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Inleiding
1. Het was  pas aan het einde van de 19e eeuw dat het beleid zich 
begon toe te leggen op de gezinnen en de bescherming van het kind, 
wat samen met de leerplicht de kindertijd definitief tot een publieke 
zaak maakte. De wet van 1914 die het basisonderwijs verplichtte en 
gratis  maakte voor kinderen tot en met 14 jaar, en waarvan het hon-
derdjarig bestaan vreemd genoeg vergeten werd, was voortgekomen 
uit een controversieel debat over de plaats  van het kind, dat tot dan toe 
enkel beschouwd werd als een handelingsonbekwame minderjarige 
onder het gezag van de vader [Dupont-Bouchat, 2004]. Een eeuw later 
hebben de ouders  of hun equivalenten wettelijke verplichtingen jegens 
het kind en zijn ze er ten opzichte van de Staat verantwoordelijk voor 
[Neyrand, 2013]. Het kind heeft rechten en is  het onderwerp van so-
ciaal beleid. Het kind staat dus  ontegensprekelijk centraal in ingrijpende 
sociale veranderingen. 
2. Het Internationaal Verdrag voor de Rechten van het Kind (IVRK) uit 
1989 verkondigt het recht van het kind om te overleven, om gezond te 
zijn en om zich te kunnen ontwikkelen. Het IVRK zorgde ook voor een 
internationale visie over de verantwoordelijkheden van de Staten ten 
opzichte van de minderjarigen. Het heeft ook bijgedragen tot het af-
stand nemen van de visie op het kind als  een zwak en incompetent 
wezen en zorgde ervoor dat men het ging beschouwen als een leergie-
rig persoon met een groot potentieel en een betrokkenheid op de om-
ringende wereld. De historische, geografische en sociale context be-
paalt echter in grote mate de manier van de kindertijd. Terwijl het beleid 
dat betrekking heeft op de gezondheid en de opvoeding van kinderen 
geïmplementeerd wordt door openbare diensten die gedreven zijn door 
waarden van gelijkheid en non-discriminatie, is  de realiteit duidelijk: de 
kindertijd is sociaal gedifferentieerd. Ook in de Europese landen zijn 
globaal ongelijke ontwikkelingen van het kind op lichamelijk, motorisch, 
emotioneel, verstandelijke en taalkundig gebied een weerspiegeling van 
de sociaaleconomische ongelijkheden [Pillas 2014; OESO, 2014]. 
3. De ongelijke levensomstandigheden van de kinderen hebben ef-
fecten op korte, middellange of lange termijn die zich een leven lang 
opstapelen en zorgen voor verschillende levenslopen. Een gebrek aan 
economische middelen, een cognitieve achterstand en onvoldoende 
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toegang tot adequate zorgverstrekking op kernmomenten kunnen de 
toegang tot een volgende stap bemoeilijken, en zo geleidelijk de sociale 
achterstand gedurende de levensloop vergroten. De periode rond de 
geboorte en de vroege kinderjaren worden beschouwd als  twee van 
deze kernmomenten. Men is  het er over eens  dat de impact van de 
levensomstandigheden in de vroege kindertijd op de gezondheid van 
de volwassen bevolking ruimschoots  een beleid rechtvaardigt dat voor-
namelijk gericht is  op kinderen vanaf de prenatale periode [Campbell et 
al., 2014; WHO Europa, 2013]. 
4. Maar het is  ook van belang om zich niet alleen te bekommeren om 
het latere lot van de kinderen, maar ook om hun hier en nu. Een kind 
ontwikkelt dankzij de complexe, constante en wederzijdse interacties 
binnen zijn familiale en sociale omgeving, de diensten waar hij gebruik 
van maakt, zijn naaste omgeving en de wijk waar hij woont en die wor-
den beïnvloed door de algemene, culturele, sociale en politieke contex-
ten [Bronfenbrenner, 1979]. Dit analytisch kader pleit voor een ecosys-
temisch perspectief op een gecoördineerd kindbeleid. Het is dit kader 
dat, net zoals  in de regio Quebec [Ministerie van de familie, 2014], hier 
gebruikt wordt om de omstandigheden van jonge kinderen in het Brus-
sels Hoofdstedelijk Gewest te analyseren. 
5. Deze nota handelt over kinderen in de voorschoolse leeftijd. In de 
literatuur variëren de definities  van deze leeftijdsgroep. Wij volgen de 
definitie volgens  onze instellingen, namelijk vóór de leeftijd van 6 jaar die 
gekoppeld is aan de leerplicht. Buiten de bevindingen en de 
institutionele kaders, wil deze nota antwoorden op een vraag: hoe 
plaatsen we de jonge Brusselse kinderen opnieuw op de politieke 
agenda? 
1. De bevindingen 
6. Het Brussels  Hoofdstedelijk Gewest wordt geconfronteerd met 
veelzijdige uitdagingen voor zijn jongste inwoners. Hoe zorg je voor een 
leefomgeving die iedereen gelijke kansen biedt op welzijn binnen een 
context die, als  gevolg van de globalisering, wordt gekenmerkt door 
een toenemend aantal kinderen, een grotere socio-culturele diversiteit 
en een groeiende sociaaleconomische ongelijkheid? De bevindingen 
die volgen, schetsen in brede lijnen die elementen die bepalend zijn 
voor de omstandigheden waarin de jonge Brusselse kinderen leven en 
opgroeien.
1.1. Een door de communautaire kloof gedomineerde complexe 
institutionele context  
7. Het kindbeleid en haar instellingen functioneren in een complex 
institutioneel kader. In Brussel wordt deze persoonsgebonden materie 
bovendien afgescheiden door de communautaire logica. De onder-
staande tabel toont duidelijk hoe de bevoegdheden voor het jonge kind 
over de verschillende Brusselse beleidsniveaus verspreid zijn. 
8. Deze spreiding heeft ten minste drie gevolgen: 
• Een verwatering van de politieke verantwoordelijkheden. In geen 
enkel van de hier besproken domeinen is  één minister eenduidig 
verantwoordelijk voor een materie op het geheel van het 
grondgebied van het gewest. Zo zijn in Brussel niet minder dan 7 
verschillende ministers  bevoegd voor het gezondheidsbeleid voor 
kinderen. 
• Beleidsniveaus  die meestal op grotere schaal bevoegd zijn, 
houden in de ontwikkeling van hun beleid niet altijd voldoende 
rekening met de specifieke kenmerken van het Brusselse gewest.
• Dezelfde complexiteit keert terug op het niveau van de besturen, 
die veel tijd en energie moeten besteden aan de coördinatie van 
hun onderlinge werking. Dit geldt vooral voor het domein van de 
kinderopvang: de Gemeenschappen beslissen over de opening en 
subsidiëring van de opvangen, maar de budgetten worden meer en 
meer door andere entiteiten gefinancierd, in de vorm van subsidies 
voor infrastructuur en personeel (gesubsidieerde contractuelen, 
GECO). 
9. De zesde staatshervorming heeft tot op zekere hoogte rekening 
gehouden met deze problematiek. De kinderbijslag is bijvoorbeeld 
overgedragen aan de GGC, wat de verdienste heeft dat alle Brusse-
laars nu gelijk worden behandeld. Maar andere overdrachten volgen 
deze logica niet. Zo is  de gezondheidsbevordering in het Brussels  Ge-
west van de Franse Gemeenschap overgeheveld naar de GGC. Deze 
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Franse Gemeenschap Brussels Gewest COCOF VGC COCOM
Gemeenten en 
OCMW’s
Onderwijs Leerplicht-leeftijd Subsidiëring van het 
onderwijs
Organiserende macht
Controle van de leerplicht
Subsidiëring van het 
onderwijs
Organiserende macht
Controle van de leerplicht
Organiserende macht
Schoolvervoer
Organiserende macht Organiserende macht
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van de opvang door K&G
Inspecties door Zorgin-
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Financiering van de infra-
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EFRO
Toekenning van Geco's 
(gesubsidieerde contrac-
tuelen)
Subsidiëring van openbare 
en associatieve infrastruc-
tuur
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kind, vorming, financiering 
van innoverende projecten)
Subsidiëring van de infra-
structuur
Extra subsidiëring voor de 
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gen die didactische on-
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Coördinatie vaccinatie Subsidiëring van pre- en 
postnatale raadplegingen, 
subsidiëring van Centra 
voor Kind- en Gezinson-
dersteuning
Organisatie van de prena-
tale raadplegingen en de 
raadplegingen voor kinde-
ren, begeleiding naar huis 
en de follow-up van de 
teams van SOS Enfants 
Vaccinatie
Begeleiding en subsidië-
ring van de diensten van 
de Promotion de la Santé 














steuningsbeleid van het 
ouderschap
Statistische opvolging van 
de geboorteformulieren
 
Deelname aan de financie-
ring van vaccins voor de 
Brusselse kinderen 
Controle van de vaccinatie 
tegen polio 
Buitenruimten Specifieke veiligheidsvoor-
schriften voor de uitrusting 
en de uitbating van speel-
terreinen
Groenzones, speel- en 
sportterreinen beheerd 
door Leefmilieu Brussel
280 gemeentelijke speel- 
en sportzones
Sociale zekerheid Zwangerschaps-en beval-
lingsverlof, vaderschaps-
verlof, adoptieverlof en 
ouderschapsverlof
Middelen van het FESC 
(Fonds voor Collectieve 
Uitrustingen en Diensten) 
getransfereerd naar K&G  
Middelen van het FESC 
getransfereerd naar het 
ONE
Kinderbijslag, uitkeringen 
bij de geboorte en adop-
tiepremies 
Tabel 1. Verdeling van de bevoegdheden voor het jonge kind tussen de verschillende bestuurslagen in Brussel (niet -uitputtend).
transfer bereikt op dit ogenblik uiteraard niet alle Brusselaars, maar 
heeft toch de verdienste dat een bevoegdheid is  overgedragen aan een 
beleidsniveau dat dichter bij het veld en zijn specifieke problematiek 
staat. Anderzijds  heeft niet de GGC maar het ONE een aantal be-
voegdheden op vlak van gezondheid gekregen, zoals  de begeleiding en 
de subsidiëring van diensten voor de bevordering van de gezondheid 
op school. Sommige actoren in de sector vragen zich af waarom deze 
materie niet volledig aan de GGC werd toevertrouwd. Hoe kan men een 
efficiënt beleid voor gezondheidsbevordering voeren wanneer men niet 
beschikt over de belangrijkste hefboom om de bevolking vanaf de 
vroegste leeftijd te bereiken?
10.  Bovendien zijn de administratieve "grenzen" wel territoriaal gede-
finieerd, maar is  het leven van de gezinnen dat niet. Brusselse gezinnen 
kunnen vlot gebruikmaken van de diensten van het Vlaams Gewest in 
de naburige gemeenten, terwijl gezinnen in de "Vlaamse rand" de Brus-
selse diensten gebruiken [De Maesschalck et al., 2015]. 
1.2. Een ruimtelijk geconcentreerde demografische groei en ver-
jonging
11. De Brusselse bevolking verjongt en sinds  het einde van de jaren 
1990 noteert men een demografische groei. Het Gewest ontvangt de 
migratie van jonge volwassenen uit de twee andere Belgische 
gewesten en, duurzamer en overwegend, uit het buitenland. De com-
binatie van de jonge leeftijdspiramide en de licht hogere vruchtbaarheid 
van volwassen migranten leidt sinds 1996 tot een hoge en groeiende 
nataliteit, vooral in sommige gemeenten [Deboosere et al., 2009]. Zo 
telden Anderlecht, Evere en Jette meer dan 50% meer geboorten tus-
sen 2000 en 2010, terwijl het aantal geboorten in Watermaal-Bosvoor-
de, Sint-Pieters-Woluwe, Sint-Joost-ten-Node en Ukkel stagneerde 
[OGW, 2013a]. Hierbij dient opgemerkt dat de onnauwkeurigheid van 
de cijfers, als  gevolg van niet-geregistreerde geboorten, een probleem 
vormt voor de planning van de infrastructuur voor kinderen. Een aantal 
kinderen zijn vanwege hun statuut (kind van een diplomaat, vluchteling, 
illegaal, tweede verblijf in België) niet opgenomen in het Rijksregister. 
Volgens  een schatting zou 3,5% van de geboorten niet geregistreerd 
zijn. Volgens  de Algemene Directie Statistiek en Economische Informa-
tie (ADSEI), noteerde men in 2011 een verschil van 693 geboorten tus-
sen de cijfers  van het Rijksregister en die van op de aangifte van de 
vaste woonplaats  bij de geboorte gebaseerde bulletins. Daarbij komen 
nog de 113 geboorten waarbij de gewone verblijfplaats  niet in een ge-
meente in België ligt, maar waarbij er wel een verblijfplaats  in het Brus-
sels Gewest werd opgegeven.
12. In 2012 vertegenwoordigden de minder dan 6-jarigen 9,0%  van de 
Gewestelijke bevolking, maar dit percentage kan tot tweemaal zo hoog op-
lopen naargelang de gemeenten, met een minimum van 6,2% in de ge-
meente Watermaal-Bosvoorde, en een maximum van 11,7% in Sint-Jans-
Molenbeek. De overgrote meerderheid van de kinderen jonger dan 6 jaar 
woont in de wijken in het noorden en het noordwesten van het Gewest.
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Figuur 1. Geboortecijfer 
per gemeente in 2012
Bron:  BISA, Wijkmonito-
ring volgens  het Obser-
vatorium voor Gezond-
heid en  Welzijn en  Sta-
tistics Belgium.
13. Het groeiend aantal kinderen in de voorschoolse leeftijd heeft een 
invloed op de aan de kindertijd gerelateerde instellingen. Zo steeg tus-
sen de schooljaren 1995-96 en 2007-08  het aantal kleuterschoolklas-
sen in Anderlecht met een equivalent van 69 klassen van 21 kinderen, 
met 87 in Brussel-stad, met 44 in Molenbeek en met 49 in Schaarbeek 
[berekeningen gebaseerd op Humblet, 2011]. De druk op deze instel-
lingen zal gedurende minstens  een decennium blijven toenemen [De-
haibe, 2010].
1.3. Diversiteit, tweetaligheid, meertaligheid
14. De migratiestromen in het Gewest zijn maatschappelijk gedifferen-
tieerd, enerzijds  gerelateerd aan de Europese instellingen en anderzijds 
het gevolg van sociaaleconomische factoren en internationaal beleid. 
Deze migraties geven het Gewest een duidelijk internationaal en meer-
talig profiel. Een derde van de bevolking heeft een buitenlandse natio-
naliteit [OGW, 2014a]. Het aandeel van de buitenlandse bevolking dat 
zich minder dan 3  jaar geleden in het Gewest kwam vestigen, is  tussen 
2000 en 2010 bijna verdubbeld en beslaat nu 10%  van de Brusselse 
bevolking. Deze nieuwe bevolkingsgroep bestaat voornamelijk uit actie-
ve jongeren die een leeftijd hebben om kinderen te krijgen, 58% is  van 
nationaliteiten die tot de EU behoren en 70% komt uit niet-Franstalige 
landen [Ansay et al., 2012]. Binnen de volwassen bevolking staan de 
Franse, de Marokkaanse en de Italiaanse nationaliteiten sinds tien jaar 
aan de top van de lijst van buitenlandse nationaliteiten. Maar het aan-
deel van buitenlanders  afkomstig uit de EU-15 daalt, terwijl het aantal 
buitenlanders  uit de nieuwe lidstaten groeit sinds hun toetreding tot de 
Europese Unie [OGW, 2014a]. Daarnaast diversifieert de immigratie 
zich met nieuwe immigranten uit verder gelegen landen zoals  India of 
Brazilië. 
15. In 2012 heeft 71,1%  van de kinderen jonger dan 5 jaar de Belgi-
sche nationaliteit, maar dit percentage varieert volgens  de gemeenten 
en wijken. Het migratieverschijnsel kan bij kinderen gemakkelijker 
geïdentificeerd worden op basis  van de nationaliteit van de ouders. Het 
aantal moeders  met een buitenlandse nationaliteit is  zeer hoog, of het 
nu gaat om de nationaliteit van herkomst of die tijdens  de bevalling. 
Voor alle geboorten tussen 2008  en 2011 was dit het geval voor res-
pectievelijk 72,5% en 48,5% van de vrouwen die bevielen [OGW, 
2015]. Het verschil is toe te schrijven aan de naturalisaties; de naturali-
satiegraad verschilt volgens de nationaliteit, zo is ze bijvoorbeeld hoger 
bij moeders  van Marokkaanse nationaliteit dan bij die met de Franse 
nationaliteit.
16. Dit internationaal profiel zorgt voor een meertalige leefomgeving. 
Uit het derde luik van de enquête Taalbarometer, die in 2012 werd ge-
houden bij een representatieve steekproef van volwassenen tussen 18 
en 70 jaar, blijkt dat een derde van de bevolking thuis noch Frans noch 
5
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Figuur 2. Aandeel van 
de jongeren  van  minder 
dan  6  jaar in  de totale 
bevolking per wijk, in 
2012.
Bron:  BISA, Wijkmonito-
ring volgens  Statistics 
Belgium.
Nederlands spreekt. Onder de belangrijkste gesproken talen, kent en 
spreekt 88,0%  van de ondervraagde bevolking Frans, 29,7% Engels, 
23,1% Nederlands  en 17,9% Arabisch. Onder jongeren van 18  tot 25 
jaar, geboren en opgevoed in Brussel, spreekt de helft thuis  twee talen 
(49,3%) en 3,9% meer dan twee talen [Janssens, 2013]. Op dit ogen-
blik bestaan er echter geen gegevens over de talenkennis van jonge 
kinderen. Volgens  Rudi Janssens  wordt, sinds  het eerste luik van de 
enquête in 2001, de taal van de ouders  meer en meer doorgegeven en 
lijkt de meertaligheid de nieuwe norm1 in het Gewest te worden. 
1.4. Een sociaal zeer ongelijk Gewest
17. De economische activiteit maakt van het BHG een rijk gewest in 
termen van bruto binnenlands product. Maar deze gunstige indicator 
weerspiegelt geenszins het inkomen van alle gezinnen die er wonen. 
Naast een algemene verarming, wordt het Brussels Gewest ook ge-
kenmerkt door een zeer uitgesproken maatschappelijke inkomenson-
gelijkheid. Het gemiddelde inkomen per inwoner van de meerderheid 
van de wijken in het centrum van de stad ligt onder het Belgisch ge-
middelde, terwijl de wijken van de 2e kroon en in het zuiden en zuid-
oosten worden gekenmerkt door een inkomensniveau dat boven het 
gemiddelde ligt [Vandermotten, 2014]. 
18. De rijkdom index vergelijkt het gemiddelde inkomen per inwoner 
van een grondgebied (bijvoorbeeld een wijk of een Gewest) met het 
gemiddelde inkomen per hoofd van de nationale bevolking. De rijkdom 
index van België is  ingesteld op 100. De rijkdom index van het Brussels 
Hoofdstedelijk Gewest bedraagt bijvoorbeeld 80, wat betekent dat het 
gemiddelde inkomen per inwoner van Brussel 20% lager ligt dan dat 
van het Koninkrijk. In 1993 lag dit 2% lager.
19. Buiten de sociaaleconomische ongelijkheid is  ook de armoede een 
zorgwekkend feit. Verschillende indicatoren schatten gezamenlijk dat 
ten minste een derde van de bevolking in armoede leeft. Op basis  van 
een dichotome voorstelling van armoede, ligt de risicovoet voor armoe-
de (het aandeel van de bevolking waarvan het mediaan equivalent van 
het beschikbaar inkomen onder de armoedegrens  ligt die vastgesteld is 
op 60% van het mediaan niveau van de nationale bevolking zoals  bere-
kend door de Europese EU-SILC-enquête)  hoger dan het nationale 
gemiddelde. Voor de inkomens  in 2011 ligt deze voor de Brusselse 
bevolking op iets  meer dan het dubbele (32,5%)2 van het Belgisch ge-
middelde (15,0%) [OGW, 2014a]. De AROPE-indicator (At Risk of Po-
verty or Social Exclusion), die een financieel armoedecriterium, een cri-
6
1 Vlaams Parlement, Gedachtewisseling over de Taalbarometer III van BRIO, 25 juni 2013.
2 Respectievelijke betrouwbaarheidsintervallen van [26,2-38,8] en [12,1-18,5].
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Figuur 3. Rijkdom index 
per wijk, 2011.
Bron:  BISA, Wijkmonito-
ring volgens  Statistics 
Belgium.
terium van materiële armoede en een criterium voor de economische 
activiteit van het huishouden incalculeert, schat armoederisico-percen-
tage op 41,2%3 voor hetzelfde jaar [OGW, 2014a]. De talrijke aanwe-
zigheid van niet-EU-27 burgers  verklaart gedeeltelijk het niveau van 
deze indicatoren, vermits voor hen het risico op armoede hoger is.
1.5. De gezondheid van jonge kinderen en haar hefbomen 
20. De levensomstandigheden bepalen grotendeels het gezond-
heidsniveau. De Wereldgezondheidsorganisatie noemt ze de gezond-
heidshefbomen of sociale gezondheidsdeterminanten. Sommige facto-
ren bevorderen of beschermen de gezondheid terwijl andere "risicofac-
toren" voor ziekte vormen. De eerste komen vaker voor in de meest 
begunstigde bevolkingsgroepen, terwijl de laatste meestal voorkomen 
bij minder bevoorrechte bevolkingsgroepen, wat dan weer een bron is 
van sociale ongelijkheid. Ze komen, algemeen genomen, bij jonge kin-
deren voor en beïnvloeden de morbiditeit evenals de fysieke en motori-
sche, sociale en emotionele, cognitieve en taalontwikkeling van het 
jonge kind vanaf de prenatale periode [Hertzman, 2010]. Deze sociale 
ongelijkheden zijn afhankelijk van structurele elementen, zoals  het soci-
aaleconomisch niveau van het gezin en dat van de wijk, de gezinsom-
geving, de huisvesting, de werkloosheid en de armoede [Pillas et al., 
2014]. 
1.5.1. Gezondheidsbevorderende factoren en risicofactoren
21. De hefbomen van gezondheidspreventie en gezondheidsbevorde-
ring kunnen een positief effect hebben en zorgen voor een verminde-
ring van de sociale ongelijkheid. Slechts twee van hen, de borstvoeding 
(BV) en de vaccinatietoestand (VT) worden gemeten. Volgens  een en-
quête van PROVAC uit 2012, geven bij het verlaten van de kraamkliniek 
80,9% van de moeders  exclusieve borstvoeding gedurende een ge-
middelde (al dan niet exclusief) van 6 maanden in Brussel [Robert et al., 
2014b]. Het komt iets meer voor in gemeenten met een laag sociaale-
conomisch niveau, als gevolg van de aanwezigheid van een niet-Belgi-
sche bevolking waar borstvoeding meer gebruikelijk is [OGW, 2013 b]. 
22. De volledige vaccinatiedekking (Hexavalent, BMR, meningokokken 
en pneumokokken) is efficiënt voor 83,5%4 van de kinderen. In Brussel, 
hebben de dekkingsgraden per ziekte de collectieve immuniteitsdrem-
pel bereikt waarboven een epidemisch potentieel verdwijnt, maar ze 
liggen soms op het niveau van de lagere limieten, met uitzondering van 
het Haemophilus influenzae type b. De resultaten zijn stabiel ten op-
zichte van de enquête uit 2006. Het aantal weigeringen van vaccinatie 
is  zeer laag (1,7%), hoewel een kwart van de ouders  zegt niet helemaal 
tevreden te zijn over de hierover ontvangen informatie, waarbij ze vooral 
wijzen op de starheid van sommige vaccineerders [Robert et al., 2012]. 
23. De volledige vaccinatiedekking in het Brussels  Gewest is niet af-
hankelijk van de maatschappelijke omgeving. Toch is de vaccinatiedek-
king vollediger bij kinderen die opgevolgd worden door het ONE of 
door K&G dan bij kinderen die opgevolgd worden door een privéarts 
[Robert et al., 2014a]. Daarom vormen op dit punt de door het ONE en 
K&G georganiseerde consultatiebureaus  een gunstige hefboom voor 
de volksgezondheid, maar hun dekkingsgraden zijn niet helemaal juist 
gekend.
24. Op het vlak van de risicofactoren voor de ontwikkeling van het 
jonge kind, slaan de gegevens  die op een regelmatige basis  worden 
verzameld vooral op de perinatale periode. De zwangerschapsrisico's 
die in een geïntegreerde indicator5  geïdentificeerd werden, vertegen-
woordigden in 2010 35,1% van de bevallingen tegen 21,7% voor het 
ganse land [Intermutualistisch Agentschap, 2013]. Het verschil is  voor-
7
3 Betrouwbaarheidsintervallen [34.0 – 48.4].
4 Betrouwbaarheidsintervallen [80.3-86.6].
5 Leeftijd lager dan 16 jaar of hoger dan 40, een vermoedelijk laag sociaaleconomische milieu gezien de RVV-status (recht op verhoogde verzekeringstegemoetkoming), aanwezigheid van 
comorbiditeit [(IMA, 2013, p. 9). ]
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namelijk te wijten aan het gewicht van het sociaaleconomische6 criteri-
um. De factor van de leeftijd van de moeder heeft vooral invloed bij ho-
gere leeftijden. Onder de bevallende moeders stijgen immers de ver-
houdingen van moeders  ouder dan 35 jaar (17,9%  in 2000 en 23,6% in 
2012) en die van moeders  ouder dan 40 jaar (3,3% in 2000 en 4,9% in 
2012) langzaam sinds tien jaar [Hercot et al. 2015]. Dat is  daarentegen 
niet het geval voor de zeer jonge moeders, waarvan het aandeel daalde 
van 3,3% in 2000 tot 2,1% in 2012 van het totaal aantal bevallingen 
van levende kinderen7. 
25. Bij de Brusselse bevolking schommelen sinds  een decennium de 
verhoudingen van vroeggeboorten (vóór 37 weken)  en van kinderen 
geboren met een laag gewicht (minder dan 2,5 kg) correlatief tussen de 
6%  en 7% van de levendgeborenen, met een stabiliteit van de verhou-
dingen rond zo'n 1%  voor de prematuren van minder dan 32 weken en 
de kinderen van minder dan 1,5 kg8. Deze laatste bevinding is  zorg-
wekkend, gezien het risico voor de latere ontwikkeling van de kinderen. 
Aangezien het absolute aantal kinderen toeneemt, verhoogt het aantal 
gevallen waarin een adequate steun vereist is dienovereenkomstig. De 
twee risicofactoren variëren naargelang de sociale situatie en de natio-
naliteit van de moeder, maar niet op een homogene manier. Zo bevallen 
er minder Turkse of Maghrebijnse moeders  van kinderen met een laag 
gewicht dan moeders  uit Sub-Saharisch Afrika (dit heeft te maken met 
zwangerschapsdiabetes). Bij deze moeders  komen ook minder vroeg-
geboorten voor dan bij moeders van andere nationaliteiten, inclusief die 
met een Belgische nationaliteit [Racapé, 2010]. 
1.5.2. Het gezondheidsniveau
26. De beschikbare gezondheidsmaatregelen zijn afhankelijk van de 
verzamelde gegevens. Deze gegevens  slaan op de perinatale periode 
en het eerste levensjaar, en zijn beperkt tot het overleven en enkele 
ziekten. Andere facetten van de gezondheid en de algehele ontwikke-
ling van jonge kinderen worden meestal niet gemeten. 
27. Perinatale indicatoren zijn sterk afhankelijk van de definitie die men 
eraan geeft en die geharmoniseerd zou moeten worden [OGW, 2013, 
2014b]. De foetale kindersterfte is  in de afgelopen tien jaar gedaald. 
Kindersterfte komt vooral voor tijdens  de eerste levensmaand, als ge-
volg van geboorteafwijkingen, de onvolgroeidheid en aandoeningen die 
gerelateerd zijn aan de perinatale periode [Harris  et al. 2015]. In Brussel 
ligt de risicograad voor perinatale sterfte 80% hoger dan het gemiddel-
de voor de groepen van Maghrebijnse en van Turkse nationaliteit, en 
voor de groepen afkomstig uit Sub-Saharisch Afrika. Dit hoger risico 
verkleint aanzienlijk onder de moeders  van dezelfde nationaliteit van 
oorsprong maar die tot Belg zijn genaturaliseerd, wat ons  tot een - nog 
niet gevalideerde - hypothese leidt, dat deze bijzondere groep toegang 
heeft tot een betere prenatale opvolging en over betere prenatale zorg-
verstrekking kan beschikken [Racapé, 2013]. 
28. De kindersterfte bereikte 3,4 sterfgevallen per 1000 levendgebore-
nen in 2012. Dit resultaat is  afhankelijk van het sociaaleconomisch mi-
lieu van de familie, gezien de kindersterfte volgens  de indicator “aantal 
inkomens  uit arbeid van het gezin” varieert: percentages  van 3,0/1000, 
2,7/1000 en 2,0/1000 werden respectievelijk waargenomen afhankelijk 
van het feit dat het gezin geen inkomen uit arbeid heeft, een enkel in-
komen of twee inkomens, wat 1,5 maal meer risico op sterfte betekent 
tussen de twee uiterste groepen [OGW 2014]. Zo hebben 996,6 le-
vendgeborenen op 1000 hun eerste verjaardag gevierd. Na de leeftijd 
van 1 jaar, wordt de kindersterfte zeldzaam en wordt ze gemeten in 
aantal gevallen per 100 000: in 2012, lag de kindersterfte in Brussel op 
27,5 per 100 000 kinderen tussen 1en 4 jaar en op 16,6 per 100 000 
bij kinderen van 5 tot 9 jaar9.
29. Sommige pathologieën worden gemeten als gevolg van een 
screening tijdens het verblijf in de kraamkliniek. In Brussel dekt het RI-
ZIV de screening van de hemoglobinopathieën (genetische bloedziek-
ten), volledig gerechtvaardigd vanwege de aanwezigheid van mensen 
8
6 Dit percentage steeg op 5 jaar tijd op een significante manier van 28,1% in 2005 tot 35,1% in 2010 als gevolg van de aanpassing van de toelatingscriteria voor het RVV-statuut, dat het 
OMNIO-statuut sinds 1-7-2007 inhield [IMA 2013, p 12].
7 Fiches update perinataliteit OSS, op 30-4-2015
8 Fiches update perinataliteit OSS, op 30-4-2015.
9 ODW, http://www.observatbru.be/Documents/indicateurs/mortalite.XML?lang=fr Update van de overlijdensindicatoren per leeftijd, geslacht en jaar, 1998-2012,
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uit landen met een hoge prevalentie. Tijdens  de periode 1994-2007, 
werd 1,5 pasgeborene op 2000 ontdekt met een belangrijke vorm van 
hemoglobinopathie en 2% van de pasgeboren baby's  werden als ge-
zonde dragers herkend [Gulbis, 2009]. Andere screeninggegevens zijn 
afhankelijk van programma's op het niveau van de twee gemeen-
schappen. Dat is bijvoorbeeld het geval voor de screening van neona-
tale doofheid, die sinds  1998  in de Vlaamse Gemeenschap gebeurt en 
sinds  2006 in de Franse Gemeenschap. De geconsolideerde resultaten 
van de screening voor het Gewest zijn niet beschikbaar, maar de preva-
lentie van unilaterale en bilaterale doofheid bedraagt 4,8 gevallen per 
1000 volledig geteste kinderen in acht van de elf ziekenhuizen die in 
aanmerking kwamen voor het Franstalige programma10. De resultaten 
van de screening door het programma van de Vlaamse Gemeenschap 
in Brussel zijn niet beschikbaar. 
30. Na de leeftijd van 1 jaar zijn regionale morbiditeitsindicatoren zeld-
zaam. Verhoogde kinderbijslag wordt verleend door de RKW bij de 
aanwezigheid van een aandoening bij kinderen. De medisch-psychoso-
ciale definitie die gebruikt wordt, onderscheidt 9 ernstniveaus. Voor 
kinderen jonger dan 6 jaar is  de Brusselse prevalentie van deze ver-
hoogde kinderbijslag lager dan in de andere gewesten (705 kinderen in 
2012, of 1,0%,) maar de RKW stelt wel vast dat er twee keer meer ge-
vallen zijn in Brussel in de drie hoogste ernstniveaus. In de ogen van dit 
organisme ligt de verklaring voor de regionale verschillen niet in de ver-
schillen in de verdeling van de leeftijden tussen de gewesten, maar wel 
in de prevalentie van de aandoeningen zelf [RKW, 2013]. 
31. Een groot aantal biomedische en psychosociale gezondheidsge-
gevens  wordt afzonderlijk verzameld door het ONE en Kind en Gezin 
maar is technisch gezien niet consolideerbaar op gewestelijk niveau, 
aangezien deze diensten met communautaire bevoegdheden ze niet in 
dit perspectief uitwerken, maar wel ten opzichte van de gezinnen die 
hen bezoeken. De door het ONE verzamelde gegevens  van de BDMS 
(de medisch-sociale databank) worden op de verschillende organisato-
rische niveaus  gepubliceerd, zowel communautair als  subgewestelijk, 
[ONE, 2011]. Ze hebben echter alleen betrekking op kinderen die con-
tinu de raadplegingen bezochten. Zo hadden de medische check-ups 
na 9, 18 en 30 maanden voor het geheel van de Federatie Wallonië 
Brussel respectievelijk betrekking op 25%, 22% en 14% van het aantal 
geregistreerd kinderen bij het eerste contact met het ONE in 2009 
[ONE, 2011]. Hun representativiteit met betrekking tot de doelgroep 
wordt niet geëvalueerd. Anderzijds  heeft K&G twee continue databases 
ontwikkeld: Osiris  voor de opvangmilieus en Ikaros  voor alle geboorten. 
Voor Brussel registreert Ikaros  alle pasgeboren kinderen die minstens 
een keer hun diensten bezochten, dit in tegenstelling tot wat de BDMS 
doet voor ONE [K&G, 2009]. 
32. Voor de kinderen vanaf 3 jaar of meer, zijn de gegevens  ook van 
communautaire bron en hebben ze betrekking op de leerlingen. Twee 
programma's  staan in voor de gezondheidsbevordering (Promotion de 
la Santé à l’École en Centra voor leerlingenbegeleiding- CLB). Zij voe-
ren een volledige check-up in het 1ste en het 3de jaar van de kleuter-
school voor het eerste programma en in het 2de jaar van de kleuter-
school voor het tweede programma. Ze noteren beiden een steeds  
belangrijkere gezondheidsindicator, nl. de Body Mass  Index of BMI. 
Overgewicht en obesitas zijn zowel biomedische als  psychosociale ge-
zondheidsindicatoren omdat hun prevalentie verschilt naar gelang van 
de sociale omgeving van het kind. Voor het Franstalige onderwijs, of 76 
procent van de leerlingen in de kleuterscholen, liggen de percentages 
hoog in Brussel en zijn ze de hoogste binnen de Gemeenschap. In 
2011-12 bedroeg de gestandaardiseerde (voor geslacht en leeftijd)  pre-
valentie van overgewicht onder leerlingen ingeschreven in het 1ste jaar 
van het basisonderwijs  21,2% (tegenover 16,4% in de FWB). Overge-
wicht omvat de obesitas  waarvoor het specifiek percentage 8,8% in 
Brussel bedraagt, tegenover 6,2% in de FWB [Santé pour tous, 2014]. 
Ter vergelijking: deze prevalentie van obesitas van 8,8%  voor kinderen 
van rond de 3  jaar is vergelijkbaar met de 8,4%  die in 2011-12 in de 
Verenigde Staten werd genoteerd voor de leeftijdsgroep van 2 tot 5 
jaar, maar dit laatste percentage was  het resultaat van de positieve 
ontwikkelingen sinds  2003-2004, toen het percentage 13,9% bedroeg 
[CDC, 2014].
9
10 Persoonlijke mededeling door B. Vos, 09/05/2014.
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2. Ontwerp van een systemische visie op de kindertijd in Brussel 
33. Onder welke omstandigheden brengt de jongste Brusselse bevol-
king haar kindertijd door? "Om hun rechten uit te oefenen, hebben jon-
ge kinderen vooral behoefte aan fysieke steun, affectie en een ge-
voelsmatige omkadering. Ze hebben ook tijd en ruimte nodig om te 
spelen met anderen, te ontdekken en te leren"11. Daarom onderzoeken 
we de directe omgeving waarin het kind zich ontwikkelt, namelijk het 
gezin, de sociaal-medische en onderwijsdiensten en de openbare ruim-
tes die hij bezoekt. 
2.1. Het gezin 
34. De professionele activiteit van de ouders, de gezinssamenstelling 
(twee ouders, alleenstaande ouder en nieuw samengesteld gezin) en 
het aantal kinderen in het huishouden zijn belangrijke factoren die de 
onmiddellijke omgeving van het kind bepalen, zowel op materieel, edu-
catief als emotioneel vlak.
35. De statistieken over de gezinsomgeving van kinderen zijn zeld-
zaam. De beschikbare gegevens  slaan vooral op de gezinnen met of 
zonder kinderen. De meest voorkomende gezinsstructuur is  het tradi-
tionele gezin, ouders  en kinderen, gevolgd door de eenoudergezinnen 
en tenslotte de nieuw samengestelde gezinnen. Volgens de Belgische 
bevolkingsenquête (Panel Study on Belgian Households - PSBH) verte-
genwoordigden de traditionele gezinnen in 2002 in Brussel 76,1% van 
de gezinnen met kinderen, de nieuw samengestelde gezinnen 3,8%, en 
de eenoudergezinnen 20,1% [Koning Boudewijnstichting, 2008]. Vol-
gens het Rijksregister zijn, in Brussel, 13,9% vrouwen tussen 20 en 49 
jaar alleenstaande moeders.12  Volgens  de geboorteaangiften, lag in 
2012 het percentage van alleenstaande moeders op het moment van 
de bevalling op ongeveer 14,4%13.Tot slot en als  we vertrekken vanuit 
een economische definitie van een alleenstaande ouder die zijn (haar) 
kind(eren) onder zijn (haar)  financiële verantwoordelijkheid opvoedt, 
concludeert een enkele studie over alleenstaand ouderschap dat één 
op de vier kinderen in Brussel betrokken zou zijn, met, in meer dan acht 
op de tien gevallen, de moeder als  gezinshoofd, en in meer dan vier 
gevallen op tien, broers  of zussen [Technisch Platform Eenoudergezin-
nen in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest, 2013]. 
10
11 VERENIGDE NATIES, COMITÉ VOOR DE RECHTEN VAN HET KIND, 2005. Algemene opmerking nr.7. Mise en œuvre des droits de l’enfant dans la petite enfance. Genève, 12-30 sep-
tember 2005. CRC/C/GC/7/Rev.1. 20 september 2006.
12 Monitoring van de wijken, gegevens 2006.
13 OGW, actualiseringsfiches, indicatoren voor perinatale gezondheid.
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Figuur 4. Aandeel van 
de koppels  met kinde-
ren,  per wijk, 2006. 
Bron:  BISA, Wijkmonito-
ring volgens  het Rijksre-
gister.
36. De geografie van koppels  met kinderen verschilt van die van eenou-
dergezinnen, waarbij een verklarende factor de variabele dichtheid van 
sociale woningen is, aangezien het eenouderschap een absoluut voor-
rangsregel is bij de toewijzing van sociale woningen (kaarten 4 en 5). 
37. Het eenouderschap is een educatief en emotioneel complex ge-
geven, gekoppeld aan zeer specifieke problemen rond bestaansmidde-
len en organisatie. Maar het is niet noodzakelijkerwijs  een sociaal pro-
bleem, met name in het geval van een onderhandeld ouderschap en de 
steun van de partner [Technisch Platform Eenoudergezinnen in het 
Brussels  Hoofdstedelijk Gewest, 2013]. Eenouderschap verhoogt ech-
ter het risico om te leven onder de armoedegrens. In België  loopt meer 
dan een derde van de eenoudergezinnen het risico om onder de finan-
ciële armoedegrens  te belanden [POD Sociale Integratie, 2013]. Con-
creet betekent deze armoedegrens  dat de uitgaven voor het dagelijks 
leven (huur, stookkosten, rekeningen) en voor de verplaatsingen moeilij-
ker kunnen gebeuren, en dat er ook moeilijkheden ontstaan op het vlak 
van ontspanning en sociaal leven [Technisch Platform Eenoudergezin-
nen in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest, 2013; Guio et al., 2013]. In 
het bijzonder geval van eenoudergezinnen bij migranten, gaan de onge-
lijkheden tussen de geslachten vaak gepaard met sociale ongelijkhe-
den, iets  wat het familiaal en sociaal isolement sterk benadrukt, evenals 
de kans  op conflicten over ouderlijke verantwoordelijkheid en het risico 
op financiële moeilijkheden [Kaat et al., 2011].
38. De beroepsactiviteit van de moeders  [Observatorium voor Ge-
zondheid en Welzijn, 2015c] bepaalt ook de opvoedingscontext van de 
jonge kinderen die hierdoor een dubbele socialisatie meemaken van 
enerzijds  het gezin en anderzijds  een extrafamiliaal milieu. In Brussel 
gaan specifieke kenmerken van een stedelijke omgeving gepaard met 
immigratie, wat leidt tot een verminderde familiale steun, vooral die van 
de grootouders. Bij de geboorte domineren de tweeoudergezinnen met 
twee werkende ouders licht (39,3%), gevolgd door de tweeoudergezin-
nen met een enkel inkomen uit arbeid (29,6%) en de tweeoudergezin-
nen zonder inkomen uit arbeid (14,1%). Dan volgen de alleenstaande 
ouders  zonder inkomen uit arbeid (10,8%) en de alleenstaande ouders 
met een inkomen uit arbeid (6,1%). Deze configuratie varieert geogra-
fisch, afhankelijk van de sociale kenmerken van de bevolking. In 2007, 
het laatste jaar waarover informatie beschikbaar is op het gemeentelijke 
niveau, vond 65,0% van de geboorten plaats  in een tweeoudergezin 
met twee werkende ouders  in Sint-Pieters-Woluwe, tegenover 30,0%  in 
Brussel-Stad en 20,5% in Molenbeek bijvoorbeeld [OGW, 2010].
39. In 2013  bedroegen de tewerkstellings- en activiteitsgraden van 
vrouwen in de vruchtbare leeftijd (25-49 jaar) respectievelijk 59,6% en 
71,1%. De tewerkstellingsgraad verschilt van de activiteitsgraad in die 
mate dat bij de tewerkstellingsgraad enkel rekening wordt gehouden 
met personen die effectief een job uitoefenen, terwijl de activiteitsgraad 
ook rekening houdt met mensen die beschikbaar zijn op de arbeids-
markt, maar werkloos zijn.
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Figuur 5. Aandeel van 
alleenstaande moeders 
onder de vrouwen tus-
sen  20 en 49  jaar, per 
wijk, 2006.
Bron:  BISA, Wijkmonito-
ring volgens  het Rijksre-
gister.
40. De activiteitsgraad is  het resultaat van veel factoren, sommige zijn 
individueel, terwijl andere afhankelijk zijn van de context en het beleid. 
De activiteit is  onder meer afhankelijk van het opleidingsniveau van de 
vrouwen, en meer nog als  ze moeders  zijn. In Brussel is  volgens  de 
enquête over de arbeidskrachten 2014, de tewerkstellingsgraad van 
vrouwen met een opleidingsniveau hoger onderwijs bijna driemaal (2,7) 
zo groot als bij vrouwen met een opleidingsniveau lager onderwijs. De 
tewerkstellingsgraad is  ook afhankelijk van het soort gezinnen en het 
aantal kinderen ten laste. Er worden weinig verschillen waargenomen 
tussen de samenwonenden zonder kinderen (60,9%), de samenwo-
nenden met een kind (58,0%) en de samenwonende met twee kinde-
ren (55,6%). De daling in de activiteitsgraad wordt vooral merkbaar 
vanaf het 2e kind voor alleenstaande moeders  en vanaf het 3e kind bij 
moeders die in koppels  wonen [OGW, 2015c]. De leeftijd van het laat-
ste kind heeft ook een invloed, vooral onder de 3  jaar [Brussels Obser-
vatorium voor de Werkgelegenheid, s.d.]. Tot slot hebben een buiten-
landse nationaliteit of oorsprong een ongunstig invloed op het werk van 
vrouwen. Zo werd aangetoond dat een etnostratificatie van de verde-
ling van de jobs, de statuten en de salarissen in het Gewest de toegang 
tot de tewerkstelling van niet-Belgische vrouwen afremde [Martens et 
al., 2005]. 
41. De tewerkstelling van moeders is  ook afhankelijk van het openbaar 
beleid rond het verzoenen van gezins- en beroepsleven zoals  ouder-
schapsverlof, diensten voor opvang en opvoeding van het jonge kind 
[IWEPS, 2013]. Dit is  echter niet het geval bij de vaders  [Meulders, 
2010]. 
42. Het opvangaanbod hangt af van het ONE voor de Franstalige 
diensten en van K&G (Kind en Gezin) voor de Nederlandstalige. De 
missie van deze twee communautaire organisaties  is  de kinderopvan-
gen te erkennen en een aantal ervan te subsidiëren. Het opvangaanbod 
is  echter ongelijk beschikbaar op het Brussels  grondgebied. In 2013 
was  er minder dan een plaats  per 5 kinderen in 25% van de minder 
goed voorziene wijken, terwijl er plek was voor een op 2 kinderen in de 
25% beter voorziene wijken. De wijken met een groot aanbod liggen 
voornamelijk in de tweede kroon van Brussel en in de Europese wijk, 
terwijl de minder voorziene wijken voornamelijk ten noorden en ten 
westen van de vijfhoek liggen.
43. De gesubsidieerde diensten hebben een betere financiële toegan-
kelijkheid. Hun prijzen worden vastgesteld volgens  een officieel barema 
voor elke Gemeenschap, afhankelijk van het gezinsinkomen. De twee 
baremasystemen zijn complex maar zij vertrekken vanuit een volledige 
dagelijkse bijdrage die varieert van € 2,34 tot € 33,04 voor het ONE en 
van €  514 tot € 27 voor K&G in 2015. De verdeling tussen de door het 
12
14 Indien een gezin zeer arm is, kan ze via het OCMW het tarief van 1,56€ verkrijgen, maar in Brussel wordt de vraag behandeld door een vzw: "Samenwerken aan Kinderopvang in Brussel".
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Figuur 6.  Totaal op-
vangplaatsen  per kind, 
per wijk, 2013.
Bron:  BISA, Wijkmonito-
ring volgens  ONE, Kind 
en  Gezin  en  het Natio-
naal Register.
ONE of door K&G gesubsidieerde en niet-gesubsidieerde plaatsen vari-
eert ook lokaal. De dichtheid van plaatsen met sociale tarieven of vol-
gens het inkomen van de ouders en die niet voorbehouden zijn voor 
een specifieke categorie van kinderen varieert van een minimum van 9 
per 100 kinderen in Anderlecht tot een maximum van 31% in Water-
maal-Bosvoorde en Ukkel (figuur 7).
44. Om billijk te zijn, zou de overheidssteun op een gelijke manier 
moeten gebruikt worden ten behoeve van alle gezinnen, ongeacht hun 
sociale achtergrond. Maar, onder de gezinnen waar de moeder be-
roepsactief is, wordt zeer vaak een positieve relatie waargenomen tus-
sen het gebruiksniveau en de sociale omgeving, waarbij het gebruik 
van de kinderopvangen hoger is  in de meer bevoorrechte sociale krin-
gen [Krapf, 2014]. Dit werd waargenomen in Brussel in 2003  tijdens 
een postale enquête op initiatief van het Observatorium van het kind 
voor een steekproef van kinderen van minder dan 3 jaar [Cremers et al., 
2012]. Meer recente gegevens, verzameld in 2012, maken het opnieuw 
mogelijk om deze kwestie te behandelen. De PROVAC-enquête (zie 
kader) werd uitgevoerd met een representatieve steekproef van kinde-
ren tussen 18 en 24 maanden (n = 519). Voor deze leeftijdsgroep blijkt 
uit de zo verzamelde gegevens dat onder de tewerkgestelde moeders 
(n = 227), 68,8%  gebruik maakten van een kinderopvang goedgekeurd 
door het ONE of K&G en 31,3%  een informeel familiaal milieu. Het ge-
bruik van een kinderopvang komt vaker voor bij de moeders  met een 
diploma hoger onderwijs  (76,7%) dan bij de moeders met een diploma 
secundair (53,0%) of lager onderwijs  (53,8%). Deze sociale ongelijkheid 
werd ook waargenomen volgens nationaliteit, waarbij Belgische wer-
kende moeders  vaker gebruikers zijn van kinderopvangen dan moeders 
van niet-Belgische nationaliteit. De nationaliteit speelt daarbij een rol 
onafhankelijk van het opleidingsniveau van de moeder.
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Figuur 7. Aandeel van 
de opvangplaatsen met 
een tarief op  basis  van 
het inkomen  ten  opzich-
te van het totale aantal 
p laa tsen, per w i j k , 
2013.
Bron:  BISA, Wijkmonito-
ring volgens  ONE, Kind 













Geen, basis of lager 
secundair 
46,2% (12) 0,0% (0) 53,8% (14) 100% (26)
Hoger middelbaar 47,1% (24) 15,7% (8) 37,3% (19) 100% (51)
Hoger of universitair 23,3% (35) 32,0% (48) 44,7% (67)  100% (150)
totaal 31,3% (71) 24,7% (56) 44,1%(100)  100% (227)
Tabel 2. Dagopvangcentra volgens  het studieniveau van de moeder, binnen de 
groep van werkende actieve moeders  (in  %) (n  = 227). Bron:  PROVAC-enquê-
te, 2012.
45. Als men echter rekening houdt met het tariferingstype van de door 
het ONE of K&G erkende kinderopvang (tabel 2), stellen we vast dat 
vooral het gebruik van opvang onder privétarief het verschil tussen so-
ciale groepen uitmaakt: het gebruik ervan wordt niet waargenomen 
voor kinderen waarvan de moeder een lager opleidingsniveau heeft 
(0,0%), maar wel in 15,7%  van de gevallen wanneer de moeder een 
opleidingsniveau middelbaar onderwijs heeft en in 32,0% van de geval-
len wanneer de moeder een opleidingsniveau hoger onderwijs  heeft. 
Men kan hierbij veronderstellen dat een segregatie van het dien-
stenaanbod zich voordoet, waarbij de meest begoede gezinnen vaker 
de diensten met vrije tarifering gebruiken. 
46. Men merkt dus  dat er een ongelijke toegang tot de kinderopvang 
is, hoewel die toegang de mogelijkheid bepaalt om een baan te vinden 
en om te beantwoorden aan de noden en behoeften van de kinderen. 
De bevrediging van de basisbehoeften zoals  voedsel, kleding, huisves-
ting, culturele hulpbronnen hangt grotendeels  af van het economisch 
niveau van het gezin. De belangrijkste zaken die kinderen in arme ge-
zinnen moeten ontberen, zijn, in volgorde van belang, vakantie, meubi-
lair, vrije tijd, huisvesting, een plek om het huiswerk te maken [Guio en 
Mahy, 2013]. Volgens  de schattingen bestaat er kinderarmoede bij on-
geveer een derde tot een kwart van de kinderen jonger dan 18 jaar. 
Volgens  de Enquête naar de arbeidskrachten 2013  leeft 26,2% onder 
hen in een gezin zonder inkomen uit arbeid. Uit andere gegevens, zoals 
de verhoogde tegemoetkoming voor gezondheidszorg, blijkt dat in 
Brussel ruim een derde van de kinderen van minder dan 18  jaar in ja-
nuari 2014 genoot van een verhoogde tegemoetkoming [OGW, 2014a]. 
47. Verschillende bronnen bevestigen dat deze verhouding van een kwart 
van de kinderen die in precaire omstandigheden leeft, ook geldt voor de 
leeftijdsgroep jonger dan 6 jaar. Bij de geboorte wordt sinds  bijna 20 jaar 
een kwart van de kinderen geboren in een gezin zonder inkomen uit ar-
beid15. Volgens de gegevens  van de kinderbijslag voor loontrekkende 
werknemers van de RKW (ongeveer 75%  van de kinderen hebben recht 
op kinderbijslag), ontvangen 25,6% van de kinderen van 0-5 jaar een ver-
hoogde tegemoetkoming voor kinderen van werkzoekende werkloze of 
gepensioneerde ouders, ouders met een beperking en wezen (tabel 3).
14
15 OGW, actualiseringsfiches, indicatoren voor perinatale gezondheid.
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Kader 1. De inzet van de verzameling van bevolkingsgegevens voor een  communautaire be-
voegdheidsactiviteit. De PROVAC enquête
Provac is  een  enquête over de vaccinatiedekking die regelmatig wordt uitgevoerd in  de Federatie Wallo-
nië Brussel.  Ze meet de vaccinatiedekking van kinderen  tussen 18  en  24 maanden  die enerzijds  in  Wal-
lonië, en anderzijds  in  het Brussels  Gewest wonen. Ze maakt het daarenboven  mogelijk de elementen 
van  de uitvoering van het immunisatieprogramma te identificeren om zo de opvolging van  het aanbevo-
len immunisatieschema te verbeteren. Informatie over het familiaal sociaaleconomisch milieu, de profes-
sionele activiteit van  de ouders, hun nationaliteit en hun  studies  vullen  op  een adequate manier de ge-
zondheidsgegevens  aan. De enquête werd sinds  1995 vier keer uitgevoerd in  het Brussels  Gewest.  Ze 
heeft het voordeel om een op  de bevolking gebaseerd zicht te geven op zaken die onder de commu-
nautaire competenties  vallen. De steekproef is  gestratificeerd, evenredig aan de grootte van  de Brussel-
se gemeenten, met een theoretische omvang van de steekproef van 600 gevallen, berekend op basis 
van  de vaccinatiedekking van het bof-, mazelen- en  rodehondvaccin  (BMR) in  2006  in  Brussel.  De vra-
genlijst is  opgesteld in  het Frans  en  het Nederlands. De laatste enquête werd uitgevoerd in 2012 en  
gefinancierd door het Observatorium voor Gezondheid en Welzijn. Via deze enquête konden  ook enkele 
complementaire gegevens  over vaccinatie, borstvoeding en  bezoeken aan  kinderopvangen verzameld 
worden [Robert en Swennen 2012].
gewone met verhoogde tegemoetkoming
werkloze met beperking wees
Brussels Hoofdstedelijk Gewest 74,3 % 20,5 % 4,9 % 0,3 %
Waals Gewest 81,4 % 13,4 % 4,9 % 0,3 %
Vlaams Gewest 91,9 % 5,6 % 2,3 % 0,2 %
Tabel 3. Verdeling van de gewone kinderbijslagen en  de verhoogde kinderbijslagen  van  de RKW, kinderen 
van 0 tot 5 jaar, volgens van het Gewest, 2012. Bronnen: RKW, www.famifed.be
48. Net zoals  voor andere aspecten van het kind zijn, moet de situatie 
van de gezinnen en de kinderen zonder verblijfsstatus de aandacht 
trekken. Van nature niet gemeten, heeft een recent pleidooi onder-
streept dat kinderen zonder RIZIV-dekking gebrek hebben aan toegang 
tot zorg [Dokters  van de Wereld, 2014]. Ongelijkheid bij de toegang tot 
informatie en het geen beroep kunnen doen op zijn rechten blijven de 
belangrijkste uitdagingen voor kansarme populaties. Toch kunnen kin-
deren zonder verblijfsvergunning (en dus niet ingeschreven in het Rijks-
register)  in België genieten van het recht op kinderbijslag in het kader 
van de Algemene kinderbijslagwet (AKBW) indien de begunstigde vol-
doet aan de voorwaarden. De kinderbijslag kan aan een uitkeringsge-
rechtigde zonder verblijfsvergunning worden betaald indien het kind 
zich effectief op het grondgebied bevindt. 
2.2. De diensten voor het jonge kind 
49. Het IVRK past in een ecosysteembenadering die de onderteke-
nende Staten voor een uitdaging stelt: garanderen dat alle jonge kinde-
ren toegang krijgen tot passende en effectieve voorzieningen, met in-
begrip van gezondheids-, zorg- en onderwijsprogramma’s  die speciaal 
ontworpen zijn om hun welzijn te verzekeren16 . In het Gewest organise-
ren het ONE en K&G diensten en bieden zij de kinderen en hun gezin 
diverse voorzieningen aan, zoals  een medisch-psychosociale begelei-
ding op lange termijn van de moeders vanaf de preconceptieperiode en 
van de kinderen tot zes  jaar, opvoedingsondersteuning, gezinsbegelei-
ding, kinderopvang, schoolkinderopvang voor de leeftijdsgroep van 3 
tot 12 jaar, huiswerkbegeleiding en een gespecialiseerd onthaal voor 
van hun gezin gescheiden kinderen17 . Dit is  een aanbod met een pre-
ventief karakter dat de gezinnen op vrijwillige basis gebruiken. 
2.2.1. De medisch-psychosociale preventieve raadplegingen en 
de gezondheidsbevordering
50. De door het ONE en K&G georganiseerde raadplegingen verzeke-
ren een kosteloze medische en sociale begeleiding van lange duur. 
K&G organiseert geen formele prenatale raadplegingen voor zwangere 
vrouwen. De 14 prenatale raadplegingen van het ONE verzorgen in 
Brussel de beste regionale dekking, met een begeleiding van 48,8% 
van de geboorten in 2013 [ONE, 2013]. 
51.  Men organiseert een groot aantal medisch-psychosociale raad-
plegingen voor kinderen: 80 door het ONE, 22 door K&G. Hun dek-
kingsgraad wordt niet gepubliceerd. Bij gebrek aan een consensus over 
een meetbare en ruim beschikbare indicator voor de globale ontwikke-
ling van het kind en zijn gezondheid, zou het bezoekpercentage van de 
raadplegingen van het ONE en K&G een betrouwbare indicator met 
een positieve weerslag op de gezondheid kunnen zijn [Kohler et al., 
2003]. Jonge kinderen ontwikkelen zich immers  volgens  hun eigen rit-
me en in nauw verband met hun omgeving, en deze raadplegingen 
hebben het voordeel van een perspectief op lange termijn en houden 
ook rekening met de levenscontext van het kind. De dekkingsgraad in 
Brussel is  jammer genoeg moeilijk te berekenen. Het ONE en K&G 
werken elk met een niet-gemeten deel van de Brusselse bevolking. 
Men zou hun gegevens  dus  moeten samenvoegen, maar daar zijn ze 
niet geschikt voor.
52. Uiteindelijk geeft alleen de PROVAC-enquête over de vaccinatie-
dekking van de kinderen tussen 18  en 24 maanden een raming: 63,5 
procent van de kinderen van deze leeftijdscategorie zou sinds de ge-
boorte regelmatig of systematisch gebruik hebben gemaakt van een 
van beide twee openbare instellingen, 14,9% zou dat af en toe hebben 
gedaan en 21,7% nooit [Robert et al., 2012]. Op sociale vlak spelen 
deze instellingen voor gezondheidsbevordering een bevoorrechte rol 
voor de meest kansarme sociale middens. Volgens de voorlopige resul-
taten van de PROVAC-enquête is de bezoekfrequentie van de raadple-
gingen het hoogst bij de laagst opgeleide sociale groepen, bij de niet-
inactieven, bij de lagere inkomensgroepen en bij de gezinnen van bui-
tenlandse nationaliteit. Het personeel van de raadplegingen van het 
ONE stelt een grote vraag in de armste gemeenten vast, terwijl hun 
middelen beperkt blijven. 
53. Hier herinneren we nogmaals  aan de programma’s  voor gezond-
heidsbevordering in de twee gemeenschappen. Het betreft de medi-
15
16 CRC/C/GC/7/Rev.1, 20 September 2006, p. 12
17 De 6de staatshervorming zal de bevoegdheden van het ONE wijzigen: het zal zich bezighouden met de gezondheidsbevordering op school op alle onderwijsniveaus en de vaccinaties.
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sche begeleiding van de leerlingen en het opstellen van een gestan-
daardiseerde inventaris  van de gezondheidsinformatie (waaronder de 
Body Mass Index of BMI) in de kleuterscholen. 
2.2.2. De diensten voor opvang en onderwijs voor jonge kinderen  
54. Naast de al besproken functie dat kinderopvang de tewerkstelling 
van de ouders mogelijk maakt, speelt de kinderopvang ook een sociale 
en educatieve rol voor de kinderen en hun gezin. Er bestaat immers 
een internationale consensus  over het feit dat elk kind een kwalitatieve 
kinderopvang moet kunnen genieten vóór het naar de lagere school 
gaat [Dieu, 2014]. De positieve impact op de gezondheid en het welzijn 
is  uitvoerig gedocumenteerd, vooral voor kinderen uit een kwetsbaar of 
onzeker sociaal milieu. Het moet echter worden benadrukt dat de kwa-
liteit van de diensten belangrijk is  om deze beoogde resultaten te berei-
ken [Dumcius  et al. 2014]. Het is  daarom essentieel dat deze voorzie-
ningen voor iedereen toegankelijk zijn en dat ook kansarme sociale 
groepen een vlotte toegang krijgen.
55. In het Brussels Gewest, is  deze sector op twee manieren opge-
splitst. Hij is  gecommunautariseerd en bovendien verdeeld tussen de 
onthaalmilieus  voor het jonge kind en de kleuterscholen. Het aanbod 
van voorschoolse diensten vóór en na de leeftijd van 3  jaar verschilt 
vooral op het vlak van het aantal professionals  per kind, en op dat van 
het opleidings- en loonniveau van de professionals  die in contact ko-
men met de kinderen (niveau middelbaar beroepsonderwijs  voor kinde-
ren jonger dan 3  jaar, bachelor voor kinderen ouder dan 2,5 jaar). Er 
bestaan ook, maar in mindere mate, differentiërende factoren tussen de 
diensten van het ONE en die van K&G.
56. Volgens  de PROVAC-enquête 2012 had 40,1 procent van alle kin-
deren tussen 18  en 24 maanden (met al dan niet actieve moeder) ge-
bruik gemaakt van een kinderopvang van het ONE of K&G in de week 
voorafgaand aan de enquête: 26,2% in een gesubsidieerde omgeving 
en 13,9 % in een privé omgeving. Het Brussels  Gewest heeft de bij-
zonderheid dat het voornamelijk collectieve opvang aanbied, aangezien 
het ONE en K&G vrijwel geen opvangmoeders  erkennen (3,2% van alle 
beschikbare opvangplaatsen in 2012).
57. Figuur 8  toont het type dagopvang naargelang het studieniveau 
van de moeder. Deze verhoudingen variëren naargelang het sociaal 
milieu (hier geschat volgens het studieniveau van de moeder). Vóór de 
leeftijd van 2,5 jaar variëren de opvoedings- en ontwikkelingsniveaus  op 
statistisch significante wijze volgens  het studieniveau (figuur 8); de 
overgrote meerderheid (82,9%) van jonge kinderen met een bescheiden 
sociale achtergrond wordt uitsluitend in de familiale omgeving opge-
voed, tweemaal vaker dan wanneer de moeder een diploma hoger on-
derwijs  heeft (37,2%). Dit patroon herhaalt zich wanneer men een ver-
gelijking maakt tussen de nationaliteit van herkomst of de huidige na-
tionaliteit tegenover de Belgische nationaliteit (deze resultaten worden 
hier niet getoond).
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 gezin  gesubsidieerde kinderopvang  privé kinderopvang 
Figuur 8. Type dagop-
vang, afhankelijk van het 
studieniveau van de 
moeder, 2012.
Bron:  PROVAC-enquête 
2012, gegevens  ver-
werkt door E. Robert.
58. Kinderen kunnen vanaf 2,5 jaar de kleuterschool bezoeken. Het 
betreft 97%  van de Brusselse kinderen tussen 2,5 en 5 jaar, verdeeld 
tussen het Franstalige (76%) en het Nederlandstalige onderwijs (21%). 
Het voorschoolse inschrijvingspercentage ligt afhankelijk van de ge-
meente tussen 90 en 100%, los van enige verplichting tot aanwezig-
heid. Deze verhoudingen kunnen enigszins  overschat zijn omdat de 
noemer het aantal kinderen in een illegale situatie niet meetelt, of on-
derschat omdat de teller geen rekening houdt met de in privé- en inter-
nationale scholen ingeschreven kinderen [Humblet, 2011]. Niet ieder-
een heeft echter een gelijke inschrijvingskans. Door een decenniumlan-
ge demografische druk hebben sommige gezinnen wel moeilijkheden 
om een plaats  te vinden. Kinderen die geen plaats hebben gevonden, 
zullen meer dan waarschijnlijk uit gezinnen komen die recent zijn aan-
gekomen in het Gewest, ook al wordt dat verschijnsel momenteel niet 
gemeten.
59. De voordelen van het bezoek van een goede kleuterschool gaan 
verder dan alleen het leren. Het gaat om factoren die zeer belangrijk zijn 
voor het latere schooltraject, zoals  emotionele en sociale volwassen-
heid, houding en motivatie ten overstaan van de school en communica-
tievaardigheden [Dumcius, 2014]. Op dit vlak doen verscheidene ele-
menten vermoeden dat de Brusselse situatie ongunstig is  voor kinderen 
uit bescheiden milieus en/of voor migrantenkinderen. 
60. Een kwalitatieve studie in Franstalige Brusselse basisscholen geeft 
aan dat kinderen die zonder een eerste ervaring met het groepsleven in 
een onthaalmilieu aan de kleuterschool beginnen, volgens de onderwij-
zeressen vaak meer aandacht nodig hebben om zich aan te passen. 
Gezien de demografische druk in de achterstandswijken en de groei-
ende omvang van de klassen kan men moeilijk op dit type van behoef-
ten antwoorden [Amerijckx, 2015]. 
61. Een multidisciplinair team (psycholoog, antropoloog en architect) 
heeft, op basis  van zijn ervaring met omgevingen voor jonge kinderen 
onder de 3  jaar, verscheidene onthaalklassen geobserveerd waar kin-
deren van 2,5 tot 3  jaar kennismaken met de schoolomgeving. Vanuit 
hun verschillende invalshoeken hebben de onderzoekers de relatieve 
ontoereikendheid vastgesteld van de fysieke omgeving, de dagelijkse 
organisatie, de communicatie, de relaties  tussen kinderen en volwasse-
nen en de omkaderingsgraad van de onthaalklassen in verhouding tot 
de behoeften van kinderen van 2,5 jaar [Masson, 2014].
62. Een derde studie in het Franstalige onderwijs, gebaseerd op gege-
vens van het schooltraject, toont aan dat de kinderen uit de 20% kleu-
terscholen die het laagst scoren op een sociaaleconomische index van 
de wijk waar de leerlingen wonen, een gemiddelde leerachterstand 
hebben van 28% in het 3de jaar van het lager onderwijs. Bij de kinde-
ren uit de 20%  kleuterscholen die het hoogst scoren, is  die achterstand 
slechts 3% [Marissal et al., 2013].
63. Tot slot blijft de vraag naar opvang in de vrije tijd voor kinderen 
jonger dan 6 jaar groeien, maar kan het aanbod niet volgen. De aan-
vragen hebben betrekking op artistieke activiteiten, gediversifieerde 
voor meisjes toegankelijke sportactiviteiten, taalactiviteiten, openlucht-
activiteiten. De Brusselse evaluaties wijzen er op dat ouders  niet goed 
geïnformeerd zijn, er een ongelijke kwaliteit van de infrastructuur is en 
de kosten voor ouders hoog zijn [Aujean, 2014]. De sector krijgt weinig 
subsidies van de Federatie Wallonië-Brussel, is  sterk afhankelijk van 
veel goede wil en heeft zich vooral ontwikkeld in de privésector in de 
gegoede wijken. Dit leidt tot commercialisering en een opvang met 
twee snelheden [Acerbis, 2014].
2.2.3 De professionals van het jonge kind 
64. De aandacht gaat hier vooral naar het opleidingsniveau van de 
professionals van het jonge kind, gezien zijn impact op de kwaliteit van 
het onthaal. 
65. In de Federatie Wallonië-Brussel vormen de heterogeniteit van de 
opleidingen en hun ontoereikende niveau een slechte voorbereiding op 
deze complexe opdracht: niet alleen het onthaal van en onderwijs aan 
jonge kinderen, maar ook het werken met gezinnen, waar een sociale 
en educatieve component aan zit en een dienst aan de gemeenschap 
inhoudt [César et al., 2012]. De kinderbegeleiders en kinderverzorgers 
werken in de gesubsidieerde collectieve voorzieningen. De eerste groep 
bezit een diploma van het middelbaar beroepsonderwijs  (met inbegrip 
van een 7de jaar), terwijl de tweede groep een zeer heterogeen en 
waarschijnlijk lager niveau heeft [Brussels Technisch Platform van Een-
oudergezinnen, 2012]. De opvangmoeders en de professionals  in de 
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niet-gesubsidieerde milieus  die onder het ONE vallen moeten alleen 
maar kunnen aantonen dat ze een opleiding gevolgd hebben. K&G eist 
geen diploma's  voor de zelfstandigen, maar een decreet – waarvan de 
uitvoering nog niet duidelijk is  – voorziet over tien jaar een kwalificatie-
plicht. 
66. Hoewel de huidige eisen van de twee instellingen verschillen, ver-
tonen ze allebei een trend naar de professionalisering van de sector. 
Sinds 2011-12 organiseert de Brusselse Erasmus  Hogeschool een 
bacheloropleiding “Pedagogie van het jonge kind”. Ze bereidt voor op 
functies  voor de omkadering van het personeel maar ook op het werk 
met de kinderen en hun gezin [Peeters, 2013]. Het ONE heeft enkele 
jaren geleden een interne functie van pedagogisch adviseur per subre-
gio in het leven geroepen. Het heeft ook twee onderzoeksacties  ge-
steund om competentieprofielen te ontwikkelen voor beroepen waarbij 
kinderen begeleid worden en basisopleidingen te ontwikkelen voor alle 
professionals die in de sector van de opvang van kinderen tussen 0 en 
12 jaar werken [César et al. 2012]. 
67. De opleiding is ook een maatstaf voor de ontwikkeling van de sec-
tor, aangezien de gesubsidieerde diensten worden gefinancierd door 
het ONE en K&G afhankelijk van de functie en het diploma. Volgens het 
tewerkstellingskadaster van het ONE was  in 2010 in Brussel het ge-
subsidieerde begeleidende personeel goed voor 78% van het totale 
personeelsbestand en bestond het voor 85% uit kinderbegeleiders. Iets 
minder dan de helft (45%) van de personeelsleden werkte deeltijds. 
Wanneer men ook het niet door het ONE gesubsidieerde logistiek per-
soneel meerekent, vertegenwoordigen de kinderbegeleiders  slechts 
45% van de werknemers. Toch volstaan de voorziene subsidies  niet om 
aan de reële behoeften te voldoen, als  gevolg van de kloof tussen het 
subsidiecriterium (bijvoorbeeld 1 functie voor 7 opvangplaatsen) en de 
wettelijke verplichting om ten minste 5 dagen per week à rato van 10 
uur per dag open te zijn, dus  50 uren per week. Dit geldt ook voor de 
Nederlandstalige onthaalmilieus: de subsidies  van K&G dekken slechts 
één functie per 8 kinderen voor de eerste functie en één per 9 kinderen 
vanaf de volgende functie. De inrichtende machten betalen dus perso-
neel uit eigen middelen of zoeken andere overheidssubsidies. Volgens 
het tewerkstellingskadaster van het ONE vertegenwoordigen de door 
het Gewest gesubsidieerde banen in de gesubsidieerde milieus 23% 
van het totaal aantal jobs en betalen de inrichtende machten 18% van 
de werknemers. De Nederlandstalige gegevens  zullen binnenkort be-
schikbaar zijn.
68. De geconventioneerde opvangmoeders  vertegenwoordigen in 
Brussel een zeer klein aandeel van aanbod. Hun professionele, sociale 
en fiscale statuut is nog niet helemaal geregeld en leidt tot heel wat 
ontevredenheid. Het geheel van het Brussels  Gewest telt slechts  16 
Nederlandstalige opvangmoeders, verdeeld over drie gemeenten. Aan 
de Franstalige kant kwam men op 31/12/2013  nog niet aan honderd 
opvangmoeders, wat overeenkomt met minder dan 4% van de op-
vangplaatsen. Het Gewest telt ook een groot aantal diensten die niet 
gesubsidieerd worden door het ONE of K&G. Op 30 juni 2013  bedroeg 
de totale werkgelegenheid volgens de RSZ in de sector van de crèches 
en de kinderopvang ongeveer 4362 banen in 385 instellingen, waarvan 
driekwart (73,8%) met een bediendenstatuut, de meerderheid in de 
private non-profit sector (59%) en een derde (38%) in de openbare sec-
tor. 
69. Op de arbeidsmarkt is  het aantal vacatures  voor kinderbegeleiders 
veel groter dan de vraag naar niet-gediplomeerde kinderverzorgsters. 
Dit aantal blijft constant, tussen 450 en 500 per jaar, en de invullings-
graad van de vacatures schommelt volgens  Actiris  rond de 80% [Tech-
nisch Platform Eenoudergezinnen in het Brussels  Hoofdstedelijk Ge-
west, 2012]. Er lijkt echter een schaarste aan gekwalificeerde werkzoe-
kenden te ontstaan. Zo heeft de RVA het beroep van kinderbegeleider 
toegevoegd aan de lijst voor 2014-2015 van de beroepen waarvoor 
een significant tekort aan arbeidskrachten bestaat en dit enkel voor het 
Brussels Hoofdstedelijk Gewest.
70. Het kleuteronderwijs verwacht 5 000 leerlingen meer in 2020 dan 
in 2013/2014, van wie bijna 4 000 in het Franstalige onderwijs  (+ 8,9%) 
en meer dan 1 000 in het Nederlandstalige onderwijs  (+ 9,6%). Dit be-
tekent dat de grootste groei van de schoolbevolking al is  opgevangen 
en dat het Brussels  Hoofdstedelijk Gewest op dit vlak geen tekorten zal 
kennen. De vraag naar leerkrachten zal immers ruimschoots  worden 
gecompenseerd worden door het grote aantal nieuwe afgestudeerden. 
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2.3. De woonomgeving
71. Het economisch niveau van de gezinnen is  grotendeels  bepalend 
voor de plaats waar men woont, de kwaliteit van de wijk, de toegang 
tot groene zones, de toegang tot diensten voor kinderen, recreatiecen-
tra en vrijetijdsonthaal… Het vraagstuk van de aanpassing van de wo-
ningen aan de gezinnen die ze betrekken, is  uiteraard essentieel. Maar 
bij gebrek aan een betrouwbaar woningregister kan men het aandeel 
overbevolkte woningen moeilijk beoordelen [Bauwelinckx en Dumont, 
2015]. In 2001 werd dit aandeel op 10%  van de woningen en 20% van 
de bewoners  geschat [Surkyn et al., 2007]. De toegankelijkheid voor 
kinderen en gezinnen met kinderen verdient eveneens  bijzondere aan-
dacht [Montulet en Hubert, 2008], zeker omdat de schoolmobiliteit al in 
het kleuteronderwijs beduidend is [Marissal et al., 2013].
72. De toegang tot groene zones  is niet evenredig met de kinderpopu-
latie. Om deze wanverhouding te verhelpen, heeft Leefmilieu Brussel in 
2009, na een inventarisatie van het aanbod, een plan voor de herstruc-
turering van de speel- en sportzones  gestart [Tondeur et al., 2009]. Het 
gewest telt in totaal 321 zones, waarvan 87% gemeentelijke. Dit aan-
bod is  ongelijk over het gewest verdeeld, meer bepaald met betrekking 
tot de dichtheid van de kinderen, de aanwezigheid van tuinen en het 
sociaaleconomische niveau. De vaststelling van deze grote tekortko-
mingen in de geografische dekking heeft de identificatie van prioritaire 
actiezones mogelijk gemaakt [BRAT et Kind en Samenleving, 2009].
73.  Bepaalde groepen, zoals  preadolescenten en kinderen met een 
handicap, blijken ondervertegenwoordigd in de recreatieve zones en 
verdienen bijzondere aandacht in het uitwerken van een kwalitatief 
aanbod. Een ander streefdoel van het Brusselse gewest is  de diversifi-
catie van het aanbod. Dit omvat de ontwikkeling van projecten die re-
kening houden met het standpunt van de kinderen zelf, door hun spel-
praktijken te observeren of hen te betrekken bij de aanleg van parken. 
Deze projecten mikken expliciet op een groter gevoel van eigenaar-
schap van de speel- en recreatieruimten door de kinderen en hun ge-
zin. De expertise inzake de geïntegreerde inrichting van de openbare 
ruimte vanuit het standpunt van de kinderen lijkt sterker in de Vlaamse 
Gemeenschap (bijvoorbeeld bij de organisaties Kind & Samenleving of 
Speelser), maar de Franse Gemeenschap haalt haar achterstand gelei-
delijk aan in18. Bovendien noopt de Brusselse realiteit, gezien de ste-
denbouwkundige druk, tot een heldere visie op het geheel van de 
openbare ruimte, waarbij die ruimte wordt opgevat als “een essentiële 
component van de levenskwaliteit in de stad” [Duvivier, 2014]. Dit ken-
merk van de openbare ruimte werd door Leefmilieu Brussel geformali-
seerd met de ontwikkeling van een “speelnetwerk” dat “… verwijst naar 
de integratie van de verschillende niveaus waarop men aandacht geeft 
19
18 Cahier Espace public, 2015/13, VGC.
Perrine HUMBLET, Gaëlle AMERIJCKX, Stéphane AUJEAN, Murielle
 DEGUERRY, Michel VANDENBROECK & Benjamin WAYENS, 
BSI synthesenota. Jonge kinderen in Brussel: 
van een institutionele logica naar een systemische visie, 









Figuur 9. Aandeel van 
de bevolking in  de na-
bijheid van  een  voor het 
publiek toegankelijke 
groene zone, per wijk, 
2012.
Bron:  BISA, Wijkmonito-
ring, volgens  Leefmilieu 
Brussel en Statistics 
Belgium.
aan speelruimte (straat, wijk, gemeente en gewest) en de verbetering 
van de banden tussen de formele speelpleinen (uitrusting) en de infor-
mele speelruimten (parken, pleinen…)” [Duvivier, 2014]. 
74. Dit concept van de openbare ruimte impliceert een mentale revolu-
tie, in de zin dat de openbare ruimte wordt gezien in het kader van de 
principes van continuïteit (doorstroming)  en toegankelijkheid voor het 
kinderpubliek. Het integreert de realiteit van de huidige stedelijke be-
perkingen (ruimtegebrek) en vereist slechts  kleine investeringen (aan-
leg). Kinderen hebben immers  vooral belangstelling voor de eenvoud en 
de plasticiteit van de ruimten.
3. De uitdagingen 
3.1. Het onthaalaanbod voor kinderen jonger dan 3 jaar ontwik-
kelen
75. Het onthaalaanbod is geografisch ongelijk verdeeld en wordt sociaal 
ongelijk gebruikt. Terwijl men mag veronderstellen dat alle gezinnen met 
jonge kinderen er om sociale, educatieve of economische redenen be-
langstelling voor hebben, wordt de verdeling van de plaatsen door 
institutionele en demografische factoren beperkt. 
76. In 2012 was 55% van het totaal aantal plaatsen erkend door het 
ONE en 45% door K&G. Driekwart van de niet-gesubsidieerde door K&G 
erkende onthaalplaatsen was echter in de praktijk Franstalig [Vanden-
broeck en Geens, 2011]. Sinds  een Vlaams  decreet nieuwe regels heeft 
ingevoerd inzake het gebruik van het Nederlands in de onthaalvoorzie-
ningen, samen met nieuwe eisen voor de initiële opleiding, zou de verde-
ling in de omgekeerde richting kunnen veranderen. Toch kan men op dit 
ogenblik niet voorspellen of dit herstel van het evenwicht zich wel degelijk 
zal voltrekken. Ten eerste is  het mogelijk dat diensten hun deuren zullen 
sluiten, zoals  de actoren op het terrein aangeven, wat het aandeel van de 
niet-gesubsidieerde sector globaal zou verminderen. Daarnaast overwe-
gen verschillende onthaalintitatieven om van K&G over te stappen naar 
het ONE, aangezien de huidige reglementering aan de Nederlandse kant 
de opvang van meer kinderen per volwassene toelaat en minder hoge 
eisen stelt aan de opleiding van het personeel dan de reglementering aan 
Franstalige kant. De twee instellingen hebben echter een gemeenschap-
pelijke werkgroep over dit onderwerp in het leven geroepen. Tussen 
2012 en 2013  heeft men enkele sluitingen genoteerd en men verwacht in 
de nabije toekomst dat er zich een nieuw evenwicht instelt. 
77. Iets  meer dan de helft (55%) van het totale aantal erkende plaatsen 
wordt door een van beide instellingen gesubsidieerd. Tussen 1996 en 
2012 is  de globale onthaalcapaciteit met 53,2%  gestegen, maar de ge-
subsidieerde en de niet-gesubsidieerde sector groeien niet even snel: de 
eerste is met 25,0% toegenomen en de tweede met 110,1% (Tabel 4).
78. De stijging van het aantal plaatsen heeft het dekkingscijfer helaas 
niet verbeterd. Ondanks  het scheppen van 5850 nieuwe plaatsen, is 
het dekkingscijfer immers  min of meer stabiel gebleven (van 29,9 naar 
31,1%). Dit is  het gevolg van de demografische groei, met tussen 1996 
en 2012 een toename van 17.496 kinderen onder de 3 jaar die voor 
opvang in aanmerking komen. Als  het aantal kinderen hetzelfde was 
gebleven als in 1996, had men een dekkingscijfer van 45,87% bereikt, 
dus 15%  hoger. Bovendien is men overgegaan van een overwicht van 
de gesubsidieerde sector naar een gelijke verdeling tussen gesubsidi-
eerd en niet-gesubsidieerd. Deze evolutie is  belangrijk op zowel het 
kwalitatieve vlak als op dat van de financiële toegankelijkheid.
79. Op het vlak van de financiële toegankelijkheid is deze evolutie 
minder ingrijpend dan ze lijkt. De term “gesubsidieerde voorzieningen” 
verwijst namelijk uitsluitend naar de subsidies  van het ONE en K&G. De 
zogeheten “niet-gesubsidieerde sector” is  heterogeen en niet noodza-
kelijk financieel en sociaal ontoegankelijk. Zo vindt men bij de niet-ge-
subsidieerde diensten ook diensten die door andere overheden worden 
gesubsidieerd volgens dezelfde sociale barema’s, zoals  de door het 
ONE erkende “haltes-accueil”. Hetzelfde geldt voor de diensten Ge-
meenschaps-Kinderdagverblijf KDV-GO, collectieve onthaalvoorzienin-
gen die deel uitmaken van het onderwijsnet van de Vlaamse Gemeen-
schap en in de jaren ’70 in sommige Brusselse scholen werden ge-
creëerd. Privédiensten die 20% van hun capaciteit voor sociale behoef-
ten reserveren, kunnen voor die plaatsen een financiële prikkel van K&G 
ontvangen (IKG - het inkomensgerelateerd systeem). De toepassing 
van dit systeem is  echter niet zonder problemen verlopen [Vanden-
broeck et al, 2011]. 
20
Perrine HUMBLET, Gaëlle AMERIJCKX, Stéphane AUJEAN, Murielle
 DEGUERRY, Michel VANDENBROECK & Benjamin WAYENS, 
BSI synthesenota. Jonge kinderen in Brussel: 
van een institutionele logica naar een systemische visie, 
Brussels Studies, Nummer 91, 21 september 2015, www.brusselsstudies.be
80. Op het vlak van de kwaliteit daarentegen hebben de verschillen 
betrekking op het aantal kinderen per volwassene in de privémilieus, 
met een hogere limiet bij K&G dan bij het ONE, en op de opleidingsei-
sen van enerzijds  de door het ONE en K&G gesubsidieerde en ander-
zijds  de niet-gesubsidieerde voorzieningen. Kind en Gezin heeft in 2014 
een belangrijke hervorming doorgevoerd, met een vereenvoudiging en 
een betere begrijpbaarheid van het aanbod; een soortgelijke hervor-
ming maakt deel uit van het beheerscontract van het ONE voor 2018, 
wat de Brusselse gezinnen alleen maar ten goede kan komen. 
81. Uiteindelijk hangt de ontwikkeling van nieuwe plaatsen af van een 
mozaïek van overheden, met het ONE en K&G al eerste lijn. Het ONE 
beslist over de erkenning van nieuwe projecten voor plaatsen of struc-
turen. In de Vlaamse Gemeenschap gebeurt de verdeling tussen Brus-
sel en het Vlaams Gewest niet door K&G maar door de Executieve. 
Geleidelijk aan zijn andere financieringsactoren op het toneel versche-
nen, aangespoord door de demografisch context en het overheidsbe-
leid maar ook door de Europese oriëntaties  ter zake19. Het betreft het 
Gewest, de Gemeenschapscommissies, de wijkcontracten, het FE-
DER-fonds voor de infrastructuur en Actiris  voor de werkgelegenheid 
(gesubsidieerde contractuele agenten). Het grote aantal actoren maakt 
de ontwikkeling van de diensten zeer complex, maar hun tussenkomst 
is  noodzakelijk aangezien de subsidies  van het ONE en K&G de perso-
neelskosten slechts  gedeeltelijk dekken. Voor de infrastructuur variëren 
het interventieniveau van de Gemeenschappelijke Gemeenschaps-
commissie en de VGC en de graad van prioriteit die de voorgestelde 
projecten toegewezen krijgen voornamelijk volgens de sociale criteria 
en de dekkingscijfers. Ten slotte zijn ook de inrichtende overheden, 
gemeenten of vzw’s, betrokken partij, omdat zij het niet-gesubsidieerde 
gedeelte uit hun eigen middelen betalen. Dit leidt vandaag tot een vrij 
grote onduidelijkheid over de toegankelijkheid, de kwaliteit van het ont-
haal en de professionele praktijken. 
82. Toch moet men opmerken dat men zich aan Franstalige kant in 
2014 grote financiële inspanningen heeft getroost. Het ONE heeft de 
opening van 2.214 gesubsidieerde onthaalplaatsen tussen 2015 en 
2018  geprogrammeerd. Deze openingen zullen onmogelijk zijn zonder 
een nieuwe inspanning van het Gewest, dat de nodige gesubsidieerde 
contractuele agenten voor het personeel zal leveren, terwijl de Ge-
meenschappelijke Gemeenschapscommissie op het vlak van infrastruc-
tuur niet minder dan 16 miljoen euro heeft toegezegd om op de vraag 
van de projecten te antwoorden en de uitdaging van een crècheplaats 
voor 1 kind op 2 tegen 2024 aan te gaan. Ten slotte zal het Gewest de 
wijkcontracten voorzetten, met een financiering die de bouw van nieu-
we onthaalvoorzieningen zal mogelijk maken.
83. Deze belangrijke financiële inspanningen gaan samen met een 
grootschalige coördinatie tussen de respectieve besturen, om de finan-
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gesubsidieerd 7353 7399 8029 9190 1837 125,0
niet-gesubsidieerd 3646 5381 7854 7659 4.013 210,1
totaal aantal plaatsen 10999 12780 15883 16849 5.850 153,2
Vraag:
Aant. kinderen 0-3 36753 40402 47440 54249 17.496 147,6
Dekkingscijfer:
gesubsidieerd 20,0 % 18,3 % 16,9 % 16,9 % -3,1 % 84,7
niet-gesubsidieerd 9,9 % 13,3 % 16,6 % 14,1 % 4,2 % 142,3
totaal 29,9 % 31,6 % 33,5 % 31,1 % 1,2 % 103,8
Tabel 4. Evolutie van  de door ONE en  K&G erkende en gesubsidieerde onthaalvoorzieningen,  1996-2012. 
Het jaar 2012 werd gekozen omdat 2013  een bijzonder geval is, met de overgang van  1032 plaatsen van 
de onthaalmilieus van de Europese Commissie van K&G naar het ONE. Bron: ONE en Kind en Gezin. 
ciële middelen op dezelfde projecten te concentreren en de formalitei-
ten voor de initiatiefnemers  te vereenvoudigen. Zo hebben de besturen 
van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie en het ONE in 
2014 een oproep voor gemeenschappelijke projecten gelanceerd, met 
een gecoördineerde toewijzing van de financiële middelen voor de in-
frastructuur en de werking van de toekomstige nieuwe onthaalmilieus.
3.2. Gelijke ontwikkelingskansen voor de jonge kinderen van 
vandaag en de volwassenen van morgen 
84. De begeleiding en ondersteuning van alle en vooral van de meest 
kwetsbare gezinnen vormt een uitdaging. De sociale ongelijkheid van 
de context waarin kinderen zich ontwikkelen, heeft tot diverse interven-
ties, acties, diensten en specifieke programma’s  op het Brusselse ter-
rein geleid, vanuit het perspectief van een gelijke ontwikkeling van het 
jonge kind, van voor de geboorte. 
85. Een benadering op basis van sectoroverschrijdende partner-
schappen volgens het principe van het zogeheten “progressieve uni-
versalisme” lijkt de meest geschikte [Hamel et al., 2012, Eurochild, 
2012]. Ze reageert op de ongelijke verdeling van sociale gezondheids-
determinanten, door op een aangepaste wijze diensten en prestaties 
aan te bieden aan het geheel van de bevolking, aangevuld met bijko-
mende diensten voor de meest kansarme gezinnen. Deze laatste zijn 
niet gericht, maar in het universele aanbod geïntegreerd. De prenatale 
raadplegingen en de raadplegingen voor kinderen die door het ONE en 
K&G in Brussel worden georganiseerd, zijn universeel toegankelijk, voor 
alle gezinnen bedoeld en gratis. Een groot gedeelte van de Brusselse 
zuigelingen bezoekt ze regelmatig. De verhouding arme kinderen is 
waarschijnlijk groter, maar men beschikt niet over een globale evaluatie 
op dit vlak. Anderzijds zijn er meer gespecialiseerde diensten en aanvul-
lende middelen voor de meest kansarme gezinnen, zoals  de huisbe-
zoeken van het ONE en K&G en de interventies van andere instellingen, 
zoals de OCMW’s, de “haltes-accueil”, de medische centra de centra 
voor gezinsplanning en geestelijke gezondheid, de “Opvoedingswin-
kels”, de “Centra Algemeen Welzijnswerk” en diverse verenigingen. De-
ze initiatieven zouden moeten aansluiten op de algemene diensten 
maar zijn in werkelijkheid nog erg verbrokkeld, niet erg gecoördineerd 
en werken vaak te geïsoleerd. De hulpverleners bij de jonge gezinnen 
zijn het erover eens dat het belangrijk is om in de prenatale periode te 
beginnen en een interdisciplinair, holistisch netwerk te vormen, ten min-
ste tijdens  het eerste levensjaar van het kind [Humblet et al., 2013; Sie-
rens  en Van Avermaet, 2015]. Dat is de filosofie van de Huizen van het 
kind, nieuwe structuren die K&G in Vlaanderen in het leven heeft ge-
roepen. Het Brussels  Gewest kent twee projecten in deze zin [Méde-
cins du Monde, 2014]. 
86. Het bezoek van een onthaal- en onderwijsmilieu van goede kwali-
teit door kinderen uit kansarme sociale milieus  kan niet alleen het wel-
zijn van het kind maar ook dat van het gezin ten goede komen. Een 
studie van de OESO over de herverdelingseffecten van openbare steun 
in de vorm van financiële hulp en onthaalvoorzieningen voor het jonge 
kind, benadrukt dat de impact in België  op armoede van de combinatie 
van deze twee vormen van steun bij gezinnen met jonge kinderen, een 
van de efficiëntste van alle lidstaten is  [Förster et al. , 2012]. Het sociaal 
gelijk maken van de toegang tot de diensten voor het kind is  een Brus-
selse uitdaging die door veel actoren wordt erkend: niet alleen het ONE 
en K&G, maar ook de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie 
en het Observatorium voor het kind, de VGC, de Koning Boudewijn-
stichting, de Algemeen Afgevaardigde voor de Rechten van het Kind, 
opleidingsorganismen en de dienstencoördinatie, om slechts  de be-
langrijkste te noemen. 
87. In België  worden de voorzieningen voor het jonge kind gescheiden 
van het schoolsysteem georganiseerd. Het streven om de toegang tot 
diensten voor kinderen jonger dan 3  jaar te verruimen, ongeacht de 
economische activiteit van hun ouders, heeft geleidelijk aan ingang ge-
vonden. Dit is  al meer dan 20 jaar het geval bij kinderdagverblijven van 
Actiris, dat kinderen van werkloze ouders  opvangt, zodat zij werk kun-
nen zoeken en/of beginnen. Momenteel zijn 3  crèches  en 99 plaatsen 
verdeeld over 14 andere structuren, uitsluitend voor dit doel bestemd. 
Kinderdagverblijven van Actiris bieden in totaal 224 plaatsen aan, die in 
2013 voor 450 kinderen werden gebruikt.
88. Het volstaat echter niet een dergelijke doelstelling te decreteren. 
De onderzoeksactie “Accueil pour tous” van het RIEPP, op initiatief van 
het Observatorium voor het Kind, peilde in 5 onthaalinitiatieven naar de 
vereiste voorwaarden voor de ontwikkeling van een maatschappelijke 
22
Perrine HUMBLET, Gaëlle AMERIJCKX, Stéphane AUJEAN, Murielle
 DEGUERRY, Michel VANDENBROECK & Benjamin WAYENS, 
BSI synthesenota. Jonge kinderen in Brussel: 
van een institutionele logica naar een systemische visie, 
Brussels Studies, Nummer 91, 21 september 2015, www.brusselsstudies.be
inclusiefunctie en de openstelling voor gezinnen die een vorm van 
kansarmoede kennen (laag inkomen, isolement, illegaal verblijf, precair 
werk, nieuwkomers, eenoudergezinnen enz.). De aanbevelingen20 heb-
ben betrekking op verschillende actieniveaus: de dienst in de wijk ver-
ankeren, de inschrijvingsprocedures aanpassen, concrete innovaties 
steunen op het vlak van onthaalpraktijken en relaties  met de ouders 
wat betreft het openstellen naar de wijk. De stimulans  moet van de di-
recties komen, die hun team mobiliseren en begeleiden rond een inclu-
sief onthaal. De VGC is  eveneens gevoelig voor dit vraagstuk. De laat-
ste evaluatie, in 2011, van de door K&G erkende voorzieningen, bena-
drukt de effectiviteit van de combinatie van een bottom-up en een top-
down benadering om de sociale mix te bevorderen: prikkels  aanbieden 
om criteria voor sociale prioriteit bij de inschrijving te bevorderen en in 
de diensten acties  voeren omtrent de begeleiding van de teams rond 
dit thema. Als  gevolg van deze acties is  het percentage kansarme ou-
ders  en eenoudergezinnen in de gesubsidieerde Nederlandstalige 
crèches tussen 2005 en 2010 verdubbeld [Vandenbroeck et al., 2011]. 
89. Verschillende inrichtende machten (IM) van gesubsidieerde 
crèches, en niet de geringste, hebben het initiatief genomen om de 
aanwezigheid van de meest kansarme of kwetsbare gezinnen in al hun 
crèches te vergroten, om de lokale sociale diversiteit beter te weerspie-
gelen. Dat is  het geval met Brussel-Stad, een van de belangrijkste IM, 
met een streefdoel van 20% ingeschreven kinderen [Dusart et al., 
2011]. De door het ONE erkende “haltes-accueil” voor jonge kinderen 
en hun gezin (37 in Brussel, met 470 plaatsen op het einde van 2013) 
mikken eveneens  op sociale en educatieve inclusie. Hoewel ze nog niet 
voldoende talrijk zijn, worden ze financieel gesteund door lokale instan-
ties. Het ONE geeft hen geen subsidies, maar erkent hun sociale nut 
voor de kansarme gezinnen, hun belangrijkste gebruikers  [CHACOF, 
2013]. Voor de gesubsidieerde Nederlandstalige crèches heeft dit stre-
ven naar sociale toegankelijkheid de aanzet gegeven tot de organisatie 
van een Lokaal Loket, dat de aanvragen voor meer dan 10 IM centrali-
seert, dus voor de grote meerderheid van de Nederlandstalige crèches 
van het Brussels  Gewest. Dit unieke loket houdt rekening met de wen-
sen van de aanvragers maar hanteert ook sociale criteria om de priori-
teiten te bepalen (www.kinderopvangbrussel.be).
90. In het onderwijs  is  het tekort aan plaatsen op de kleuterscholen in 
verhouding met het aantal kinderen al sinds jaren een grote zorg [Way-
ens  et al., 2013]. De toegankelijkheid is  vooral een probleem bij de in-
schrijvingen, omdat de ouders  over zeer ongelijke mogelijkheden be-
schikken om zich te informeren en aan de aanvaardingscriteria  te vol-
doen [Aujean, 2012]. De ervaringen verschillen tussen het Franstalige 
en het Nederlandstalige onderwijs. Voor het Nederlandstalige onderwijs 
kan het in juni 2009 opgerichte Lokaal Overlegplatform Brussel een 
balans maken: het schat het tekort op 900 plaatsen in het eerste jaar 
van de kleuterschool en 600 tot 700 plaatsen in de onthaalklas 21. In het 
Franstalige onderwijs  heeft men recentelijk intercommunale initiatieven 
genomen voor een gecentraliseerd beheer van de inschrijvingsaanvra-
gen voor de kleuterscholen van het gesubsidieerd officieel onderwijs, 
en bestaat er sinds kort een informatiesite voor de Franse Gemeen-
schap22. Deze coördinatie van de inschrijvingen blijft beperkt tot de 
gemeenschappen, zodat gezinnen die geen school voor hun kinderen 
vinden met verschillende lokale actoren te maken krijgen. Een recent 
akkoord tussen de twee onderwijsministeries  mikt op de uitwisseling 
van informatie over gezinnen die door beide systemen geweigerd zijn23, 
voor Brussel zou dit de taak zijn van het federale niveau, dat zijn ver-
antwoordelijkheid echter niet opneemt.
91. Toen men zich enkele jaren geleden bewust werd van de drin-
gendheid van de demografische situatie, werd – weliswaar laat – een 
plan gestart voor de bouw van klassen en scholen in het Gewest. De 
recente balans  van het creëren van plaatsen zegt echter niet hoeveel 
van de 18.000 plaatsen die in 2014 in het Franstalige en Nederlandsta-
lige basisonderwijs  werden gecreëerd of gepland, plaatsen in kleuter-
scholen waren [ADT, 2014]. 
23
20 RIEPP  http://www.riepp.be/spip.php?rubrique3 geraadpleegd op 15-01-2015
21 De Standaard;  Brussel zal eindelijk weten waar kleuters zitten. 26 maart 2015
22 http://www.placesécolesmaternellesetprimaires.cfwb.be/
23 De Standaard;  Brussel zal eindelijk weten waar kleuters zitten. 26 maart 2015
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92. Het schoolfalen begint helaas  al in de kleuterschool. Inzake sociale 
gelijkheid, zijn de aanwezigheden in de kleuterschool van bijzonder 
kwetsbare groepen, zoals nieuwkomers, kinderen uit arme gezinnen en 
kinderen zonder verblijfsvergunning, niet gedocumenteerd. Met het oog 
op de vermindering van sociale ongelijkheid tijdens  de hele levensloop, 
zouden de meest kwetsbare kinderen hun eerste contacten met de 
school in de best mogelijke omstandigheden moeten ervaren. Na hun 
inschrijving op school, zouden ze de nodige middelen moeten krijgen, 
aangepast aan hun behoeften.
3.3. De feitelijke meertaligheid van de kinderen valoriseren 
93. De Brusselse debatten, die lange tijd beperkt bleven tot het Belgi-
sche vraagstuk van de tweetaligheid, moeten zich nu ook richten op de 
aanpak van meertaligheid in de pedagogische praktijk en tegenover de 
gezinnen. Taalrijkdom is  ook cultuurrijkdom. De meeste kinderen die 
vandaag in Brussel worden geboren, zijn meertalig. Bijna de helft van 
de pasgeborenen heeft een andere taal dan het Frans of het Neder-
lands als moedertaal. De officiële taal van de school zal hun tweede of 
zelfs derde of vierde taal worden. De meertaligheid van kinderen met 
een migratieachtergrond wordt vaak als  een probleem beschouwd en 
als  een obstakel voor schoolsucces. Toch wordt voor de kinderen van 
Franstalige, Nederlandstalige, Engelstalige of Duitstalige expats  meerta-
ligheid gezien als een essentiële troef om in Brussel te leven. 
94. Meertaligheid is vanouds het voorwerp van debat tussen weten-
schappers, onderzoekers  en politici. Het is  een complex vraagstuk, 
want een taal is  veel meer dan een taal. De moedertaal maakt deel uit 
van de identiteit, bepaalt het lidmaatschap van een of meer referentie-
groepen en vormt dus  ten minste een gedeelte van de persoonlijkheid. 
Dat leidt er onvermijdelijk toe dat de weigering of de afwijzing van die 
taal ook een weigering of afwijzing is van een deel van die persoon in-
houdt. Daarom is  het een goede zaak dat men steeds  minder vaak 
verbiedt dat kinderen op het speelplein of in het onderlinge spel hun 
moedertaal gebruiken. 
95. De wetenschappelijke wereld was lang in twee kampen verdeeld 
[Garcia, 2009]: dat van de eentaligheid en dat van de meertaligheid. In 
het kamp van de eentaligheid pleit men voor een onderwijsomgeving 
die alleen de dominante taal gebruikt. Dit impliceert dat de kinderen 
verplicht zijn een deel van hun identiteit achter te laten. Maar de crèche 
of de kleuterschool is  een eerste overgang van het gezin naar de maat-
schappij, een fase waarin het kind (vaak op impliciete wijze) antwoor-
den vindt op existentiële vragen: wie ben ik? Kan ik zijn wie ik ben? Wat 
is  mijn plaats  in deze maatschappij? Een strikt eentalige benadering 
dreigt negatieve gevolgen te hebben voor het zelfbeeld en het leerple-
zier. Bovendien zijn de studies op lange termijn over de gevolgen van 
deze methode niet overtuigend en vrij ontgoochelend. De twee- of 
meertalige benadering werkt met tweetalige assistenten die de kinderen 
in hun moedertaal helpen. Hoewel deze tweetalige professionals een 
belangrijke emotionele steun kunnen geven, wordt deze praktijk minder 
en minder haalbaar. Tien jaar geleden had men groepen met drie of vier 
talen, vandaag wordt men geconfronteerd met groepen die zo meerta-
lig zijn dat men bijna evenveel assistenten als  kinderen nodig zou heb-
ben. 
96. Daarom slaat deze discussie meer en meer een nieuwe richting in, 
die de twee historische kampen achter zich laat [Hélot, 2005; Maire-
Sandoz, 2014]. In de voorzieningen voor jonge kinderen impliceert dit 
een functionele meertaligheid, wat betekent dat men de meertaligheid 
van de kinderen, hun gezinnen en hun gemeenschappen als een peda-
gogisch instrument gebruikt. Dat omvat de valorisatie van alle vormen 
van meertaligheid (en niet alleen van de economisch gevaloriseerde 
talen). Vandaag weten wij dat het geen goed idee is  om de ouders  aan 
te bevelen om thuis van taal te veranderen: een omgeving die rijk is  aan 
talen, is beter voor het kind dan een gezin dat taalarm is  omdat de ou-
ders  zichzelf dwingen een taal te spreken die ze onvoldoende beheer-
sen. Dit impliceert onvermijdelijk dat men zich ook tot de ouders  en de 
gemeenschappen moet richten om het leerproces  van de kinderen te 
bevorderen. De eerste, nog aarzelende, initiatieven in die richting zijn 
veelbelovend [Sierens et al., 2015].
3.4. Van gecommunautariseerde instellingen naar een geweste-
lijk kinderproject 
97.  Gedeeltelijk structurele moeilijkheden belemmeren de ontwikke-
ling en invoering van een gewestelijke project voor kinderen. De formu-
lering, toepassing en evaluatie van een geïntegreerd beleid voor jonge 
kinderen ter bevordering van gezondheid en onderwijs, ligt erg moeilijk 
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in Brussel. De gemeenschappen hebben hun monopolie behouden en 
de verdeling van de bevoegdheden stelt hen in staat om autonoom op 
te treden in het Gewest, alsof ze elk uitsluitend verantwoordelijk zijn 
voor de gebruikers van hun eigen diensten, in plaats  van voor de Brus-
selse bevolking in haar geheel. 
98. Het beleid rond kinderen en meer bepaald voor kinderen onder de 
6 jaar is  voornamelijk een persoonsgebonden en dus gemeen-
schapsmaterie. Maar in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest spelen zo-
wel de Brusselse Gemeenschapscommissies als  het Gewest, het fede-
rale niveau en de 19 gemeenten een rol. Dat maakt het bijzonder moei-
lijk om duidelijkheid te scheppen, en is verwarrend voor de gezinnen. 
De modaliteiten van het leven van de kinderen hangen gedeeltelijk af 
van het feit of de instelling die zij bezoeken Franstalig of Nederlandstalig 
is. De verantwoordelijken van de onthaalvoorzieningen en kleuterscho-
len kennen elkaar nauwelijks. Het bedrag van de bijdrage van de ou-
ders  verschilt tussen de diensten van het ONE en die van K&G. De in-
schrijvingsprocedures en de opleiding van het personeel verschillen 
eveneens. Ten slotte werkt het ONE, sinds  de 6de Staatshervorming en 
de overdacht van gezondheid op school naar het ONE, voor kinderen 
tot 18 jaar en ouder, wat niet geldt voor K&G. 
99. Op het domein van de perinatale en op jonge kinderen gerichte 
medisch-psychologisch-sociale steun, worden de populaties die de 
twee instellingen dekken afzonderlijk beschouwd. Welke programma’s 
kan men ontwikkelen wanneer de belangrijkste sociaaleconomische 
gezondheidsdeterminanten onder een geterritorialiseerd en dus  regio-
naal beleid inzake mobiliteit, economie, werkgelegenheid en opleiding 
vallen? In dit opzicht is de transfer van de kinderbijslag naar de Ge-
meenschappelijke Gemeenschapscommissie een positieve beslissing, 
maar een uitzondering. Het Observatorium voor Gezondheid en Welzijn 
Brussel-Hoofstad verzamelt, verwerkt en cumuleert de gegevens, maar 
het communautaire karakter van de gegevens  over jonge kinderen 
vormt een obstakel voor de ontwikkeling van analyses over de volledige 
lokale populatie en niet alleen over de gebruikers  van de diensten. Hoe 
kan men de gewestelijke dekking van een gezondheids- of onderwijs-
activiteit meten als  men de referentiepopulatie niet kan meten (met an-
dere woorden, als men over geen basiscijfer beschikt)? Hoe kan men 
sociale groepen van kinderen identificeren die niet of in geringe mate 
preventief worden gevolg en onvolledig gevaccineerd zijn? Hoe kan 
men dus programma’s  evalueren? De vaccinatie-enquête EDUVAC, die 
met de medewerking van het Observatorium voor Gezondheid en Wel-
zijn werd uitgevoerd en door de Gemeenschappelijke Gemeenschaps-
commissie werd gefinancierd, bewijst dat men in dit perspectief op het 
niveau van de gewestelijke bevolking moet werken. Maar dit blijft een 
alleenstaand initiatief. 
Besluit
100. Op het vlak van de bevoegdheden inzake de kinderopvang kan 
men niet anders dan vaststellen dat het Brussels  Gewest zich in een 
paradoxale situatie bevindt. De sociaaleconomische toekomst van het 
gewest hangt in grote mate af van de manier waarop de diverse huidi-
ge tekortkomingen op vlak van de ontwikkeling van kinderen worden 
gecorrigeerd, terwijl de belangrijkste instrumenten hiertoe onder de be-
voegdheid vallen van twee gemeenschappen die vaak, en om verschil-
lende redenen, het gewest niet als een prioriteit beschouwen. 
101. Een kinderbeleid is  van nature sectoroverschrijdend. Het ONE en 
K&G enerzijds en de twee onderwijsministeries  anderzijds  komen voort 
uit een gesplitst concept van de eerste kindertijd. Dat concept bracht 
de diensten voor de jongste kinderen onder in de sociaal-sanitaire sec-
tor en die voor de kinderen vanaf 2,5 jaar in het onderwijssysteem, 
waarvan ze het eerste niveau vormen. Deze benadering is  aan het ver-
anderen, vooral in de diensten voor de jongste kinderen, waar zowel 
het personeel als  de ouders  de educatieve functie in grote mate erken-
nen. Men ziet minder verandering op het niveau van de kleuterschool, 
waar de dimensie “care” nog altijd moeilijk ingang vindt. 
102. Sociaaleconomische determinanten met betrekking tot werkgele-
genheid en werkloosheid, huisvesting, gezin, openbare ruimten en 
steun voor meertaligheid, scheppen een ongelijkheid in gezondheids-
zorg tussen Brusselse kinderen van verschillende sociale groepen. 
Daaruit volgt dat een gedeelte van de Brusselse kinderen de voorwaar-
den mist die nodig zijn voor de volledige ontwikkeling van hun potenti-
eel. De schaarse gegevens  die beschikbaar zijn voor de gewestelijke 
bevolking boven de leeftijd van 1 jaar, maken geen diagnose mogelijk 
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van de omvang van deze ongelijkheid. We mogen niet vergeten dat 
men niet alleen rekening moet houden met de lichamelijke gezondheid 
maar ook met de sociale, cognitieve, taalkundige, neurologische, emo-
tionele en affectieve, fysieke en motorische aspecten van de ontwikke-
ling van het jonge kind. 
103. Met 1 kind op 4 (of volgens  een van de indicatoren 1 op 3) dat in 
een economisch en sociaal kansarm gezin leeft, een groot aantal kinde-
ren in eenoudergezinnen, tot 50% van de kinderen in een meertalige 
situatie, een vanaf het begin van de schoolloopbaan merkbare school-
achterstand en een onbekend aantal gezinnen en kinderen zonder wet-
telijk statuut, rechtvaardigen alle elementen een noodplan voor de 
Brusselse kinderen. 
104. Een van de belangrijkste uitdagingen bestaat erin te voorkomen 
dat de demografische groei tot een toename leidt van de sociale onge-
lijkheid in de ontwikkeling van het kind en op vlak van onderwijs. De 
groei is  immers  vooral sterk in de wijken en gemeenten waar ook de 
sociaaleconomische problemen het grootst zijn. De op het einde van 
de jaren 2000 geboren kinderen die in de noordwestelijke helft van het 
Gewest wonen, vormen momenteel een generatie die wordt geken-
merkt door de expansie van haar leeftijdsgroep en door een schaarste 
van toegankelijke plaatsen in de onthaalvoorzieningen voor jonge kin-
deren. Als men geen afdoende maatregelen in hun voordeel neemt, 
dreigt de negatieve ervaring van dit cohort zich te herhalen in de volle-
dige schoolloopbaan, bij de intrede op de arbeidsmarkt en het zelf-
standig gaan wonen. Men heeft grote investeringen gedaan om het 
aanbod van plaatsen in voorzieningen voor het jonge kind te verruimen 
en om nieuwe scholen te openen. Maar deze reactie mikt op het kwan-
titatieve aspect van het probleem en verbetert de toestand niet altijd 
(het dekkingscijfer voor de onthaalvoorzieningen voor jonge kinderen is 
niet gestegen). Dit is  een eerste stap, maar nu moet het probleem van 
de sociale gelijkheid en de globale ontwikkeling van de kinderen wor-
den aangepakt.
105. Kinderen zijn de rijkdom van het Brussels  Gewest. Op voorwaarde 
dat zij zich goed kunnen ontwikkelen en behoorlijk worden opgeleid, 
zullen zij dat ook in sociaaleconomisch opzicht zijn. De diversiteit aan 
culturen kan op haar beurt bijdragen tot de culturele rijkdom van het 
gewest. Om een totaalplan voor kinderen tot stand te brengen lijkt het 
essentieel dat men op een transparante, verantwoorde manier verdui-
delijkt welke instanties  bevoegd zijn. Wie is  in laatste instantie verant-
woordelijk, op een hoger niveau dan dat van de operators, om ervoor 
te zorgen dat alle jonge kinderen van het Gewest een globale ontwikke-
ling doormaken, een optimale gezondheid kennen en een onthaal en 
onderwijs  ontvangen dat tegen de uitdagingen opgewassen is? Het is 
essentieel dat men zijn verantwoordelijkheid opneemt, de middelen 
voorziet om de nodige inspanningen te leveren en de resultaten te eva-
lueren, en dat men voorgoed afstapt van een institutioneel en commu-
nautair denken, ten voordele van een benadering van de bevolking.
106. Het creëren van ontmoetingsplaatsen voor de verschillende be-
voegde organisaties  zou een eerste stap in deze benadering zijn. Het 
zouden plaatsen moeten zijn waar gegevens  kunnen worden uitgewis-
seld, kennis  kan worden gedeeld en een beleid kan worden uitgestip-
peld, zonder de belemmering van de vele grenzen die vandaag oplos-
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